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O paciente tipo que necessita de tratamento dentário tem vindo a sofrer 
alterações. É cada vez mais idoso, com polipatologias, polimedicado e cada 
vez mais exigente com a sua saúde oral. Estas alterações que trazem 
complicações acrescidas ao tratamento dentário, têm sido objecto de estudo 
sistemático em países mais desenvolvidos. No entanto, em Portugal este 
processo não foi ainda convenientemente analisado.  
Os objectivos deste estudo consistem: 1- identificação das características 
e estado geral de saúde de uma população portuguesa incidente em 
tratamento oral; 2- compreensão da relação entre as características 
populacionais e o seu estado geral de saúde; 3- identificação das diferenças 
significativas das duas sub-populações incidentes em tratamento oral em 
função do local de tratamento selecionado: unidades privadas de saúde e 
clínica universitária. 
Através do european medical risk related questionnaire (EMRRH) foram 
recolhidos os dados dos pacientes maiores do que 18 anos que necessitaram 
de efectuar tratamento oral e selecionaram a clínica universitária da 
Universidade Católica Portuguesa em Viseu e em 21 regiões de Portugal: Trás-
os-Montes e Alto Douro, Douro litoral, Beiral litoral, Beiral interior, Estremadura 
e Alentejo. Corresponderam às unidades privadas da cidade de Viseu e, aonde 
prestavam serviço os médicos dentistas formados pela UCP, em 2010 e 2011. 
Foram especialmente criadas duas aplicações informáticas para o efeito. 
Usaram-se os programas Microsoft Excel, GPower e o SPSS para o tratamento 
estatístico. Este incluiu análise univariada para a determinação das 
características e estado de saúde da população estudada. Análise bivariada e 
multivariada para o estudo das relações entre as características da população 
e o seu estado de saúde, e as diferenças entre os subgrupos populacionais: 
unidades privadas de saúde; e clínica universitária. As hipóteses foram 
testadas com um nível de significância de 5%.   




A média de idades da população com 2941 participantes foi de 41,2 anos. 
Desses,  62% eram mulheres, 37% tinham estudos básicos ou inferiores, 34% 
estudos médios e 29% eram licenciados. Cerca de 60% eram trabalhadores, 
16% eram estudantes, 9% aposentados, 8% domésticas, 6% desempregados e 
1% reformados por invalidez. Identificaram-se os 3 antecedentes mais 
prevalentes como: hipertensão com 18,8%; lipotímias com 16,2%; e arritmias 
com 8,6%. As 3 medicações mais frequentes foram: ansiolíticos e 
antidepressivos com 12%; antihipertensores com 11,9%; e anticolinesterásicos 
e dislipidémicos com 4,3%. Os níveis de risco contabilizaram: ASA I com 44%; 
ASA II com 37%; ASA III com 10%; ASA IV com 9%. Os pacientes com 
antecedentes eram mais idosos e tinham maior probabilidade de serem 
mulheres e aposentados, p<0,05. Os trabalhadores tinham menor 
probabilidade de terem antecedentes, p<0,05. Era mais provável encontrar 
riscos elevados ASA II, III e IV nas mulheres, p<0,05. O perfil do paciente que 
frequentou a clínica universitária era mais velho, homem, estudante, doméstica 
ou desempregado com um nível de estudos médio ou baixo, com mais 
antecedentes mas com menor risco médico ASA, p<0,05. Tinha menor 
probabilidade de sofrer de hipertensão mas maior probabilidade de sofrer de 
lipotímias, p<0,05. O que seleccionou as unidades privadas de saúde tinha 
maior probabilidade de ser mulher, licenciado, trabalhador, ter risco médico 
elevado ASA III e IV,  sofrer de DCV, angina de peito ou arritmias,  hipertensão, 
ter a sua TA normalizada, grau 3 ou desconhecer os seus valores, sofrer de 
asma, DPCO ou disfunções da tiróide, p<0,05. 
O presente estudo realça a importância que a anamnese tem no 
tratamento dentário actual. O paciente tipo que recorreu a tratamento dentário, 
acompanha as alterações demográficas que têm vindo a ser observadas a 
nível Europeu e Portugal em especial, nos últimos tempos. A elevada 
percentagem de pacientes com antecedentes patológicos e risco médico grave 
é motivo de  preocupação em Medicina Dentária. Deve, por isso, ser objecto de 
estudo sistemático e alargado a outras regiões. Estes conhecimentos podem 
servir para a orientação da formação do aluno pré-graduado, para a educação 
continuada do médico dentista porque ajuda a compreender melhor a 
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população incidente de tratamento dentário e como ponto de partida para a 









































The dental patient patern has been changed. He has became more aged, 
with polypathologies, polimedicated and more exigent with oral health. These 
changes are implications on oral care and have been object of systematic 
research in several developed contries. In Portugal they were not still 
sufficiently studied. 
The aims of the present study are the follow: identification of 
characteristics and health status of a Portuguese dental population; 2- 
understanding the relation  of population characteristcs and their health status; 
indentification of significant differences between two dental sub-populations that 
selected private practice and clinical university for their oral care.  
The data were gathered using the European medical risk related 
questionnaire (EMRRH). The sample comprised the dental patients aged than 
18 years old that needed dental care and seleted the university-based clinic of 
UCP in Viseu and private clinics in 21 regions of Portugal: Trás-os-Montes and 
Alto Douro, Douro litoral, Beiral Litoral, Beiral Interior, Estremadura e Alentejo, 
between 2010 and 2011. Theses clinics are the places where work the newly 
dentist graduated by Dental School of Portuguese Catholic University. Two 
sofstware were made for the purpose. Statistic analisys was performed using 
the Microsoft Excel, GPower e o SPSS. It included univariate analisys to 
characterise the population and its health status. The bivariate and multivariate 
analisys was useful to calculate: the significant associations between the 
population characteristics and its healts status;  and the significant differences 
between the two places of dental treatment, university-based clinic and private-
based clinic. The hypothesis were tested on the basis of 5% significant level.  
The mean age of 2941 patients was 41,2 years old. From all, 62% were 
women, 37% had low level of education, 34% had medium level  and 29% had 
a university degree. About 60% were workers, 16% were students, 9% retired, 
8% housewives, 6% unemployed and 1% were retired by disability. The 3 most 
prevalent medical antecedents were in follow: hypertension with 18,8%; fainting 
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with 16,2%; and arrhythmias with 8,6%. The 3 most prevalent medication were: 
anxiolytics and antidepressants with 12%; antihipertensives with 11,9%; 
cholesterol-lowering and triglycerides-lowering with 4,3%. The ASA medical risk 
consisted: ASA I with 44%; ASA II with 37%; ASA III with 10%; and ASA IV with 
9%. Patients with medical antecedents were aged and had more probability of 
being women and retired, p<0,05. The workers had less probability of having 
medical antecedentes, p<0,05. There was more probability to find higher 
medical risks as ASA II, III or IV in women, p<0,05. The patient profile that 
selected the university-nased clínic was older, man, student, housewife, 
unemployed, with low or medium level of education, with a larger number of 
antecedents but with less medical risk ASA, p<0,05. He had less probability of 
suffering from hipertension but with higher probability of having fainting. The 
one that selected private-based clinics had larger probability of being woman, 
with high level of education, worker, of having a higher medical risk ASA II or IV, 
of suffering from cardiovascular disease, angina pectoris or arrythmias, 
hypertension, of having her or his arterial pressure controled, grade 3 or 
unknowing the values, of undergoing asthma COPD or tyroid disease.  
The presente study emphasizes the importance of anamnesis in dentistry. 
The profile of dental patient was in concordance with the demographic changes 
that have been observed in Europe and, specially, in Portugal.  The highest 
prevalence of pathological antecedentes and severe risk is a motive of concern 
in dentistry. This is why should be on a systematic analisys and expanded to 
other regions. These knowledge help and guide the undergraduate dental 
training and contínuos education of dentists, because it improves the 
understanting of dental patients population. It is also a start point of the oral 
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ESTADO DE SAÚDE DO PACIENTE ODONTOLÓGICO 
 
De acordo com a OMS (Organização Mundial de Saúde) a saúde oral é 
um factor relevante para a qualidade de vida do indivíduo. O complexo 
craniofacial é responsável por diversas actividades humanas básicas: 
alimentação, fala, cheiro, paladar, mastigação, visão, transmissão de emoções 
faciais. Por isso a doença ou disfunção oral restringe a actividade na escola, no 
trabalho e em casa causando prejuízos consideráveis ao indivíduo e à 
comunidade.[1,2] 
 Nos últimos anos, a prevenção e tratamento das doenças orais 
ganharam incrementos significativos. Devem ser realçados o desenvolvimento 
dos programas de prevenção na Saúde Pública, as técnicas adesivas, a 
implantologia e a cirurgia oral reconstrutiva, permitindo a reabilitação e 
manutenção da saúde oral de forma mais eficiente. A maior variedade de 
opções de tratamento provocou um maior envolvimento do paciente nos 
critérios de decisão terapêutica. O ensino pré-graduado acompanhou essas 
mudanças. Do tradicional ensino centrado no aluno passou a ser centrado no 
paciente. Aonde estão incluídas as suas motivações, condições orais e 
sistémicas e ambiente sociocultural aonde está inserido. [3–13]  
O paciente tipo que necessita de cuidados orais, por sua vez também se 
alterou: 1) apresenta uma idade mais avançada devido ao aumento da idade 
média das populações e às melhorias nos cuidados de saúde que prolonga a 
sua vida mesmo sofrendo de doenças ou disfunções crónicas; 2) padece com 
frequência crescente de patologias características de zonas diferentes do seu 
habitat, veiculadas pelas alterações demográficas resultantes da globalização; 
3) tem maior probabilidade de vir a sofrer de patologias degenerativas e 
obesidade; 4) os mais jovens apresentam, com prevalência crescente, 
patologias tradicionalmente características do idoso, como resultado das 
alterações sociais e dietéticas; 5) e é cada vez mais exigente quanto à 
qualidade da sua saúde/reabilitação oral.[14–24]  
A educação contínua do médico dentista deve propiciar os conhecimentos 





“novo” tipo de paciente. O  ensino pré-graduado, não foi exceção e, teve que 
corresponder às novas exigências reforçando a sua componente médica. A 
declaração de Bolonha que estabeleceu os pressupostos do perfil e 
competências do médico dentista europeu, refere especificamente que este 
deve ser compentente para obter e avaliar a informação clínica (estado de 
saúde geral e oral do paciente), de modo a elaborar o diagnóstico e plano de 
tratamento através da integração desses dados na promoção da saúde oral e 
geral. Nos Estado Unidos este assunto foi mais longe. De acordo com o 
relatório de Gies, o ensino médico e dentário deve ter a mesma qualidade e 
suporte. A Medicina Dentária moderna deve ter como objectivo o 
restabelecimento/manutenção da saúde oral e não ficar restrita ao “tratamento 
dos dentes”. [9,25–29] 
 
CARACTERIZAÇÃO E EVOLUÇÃO DA POPULAÇÃO PORTUGUESA  
 
Segundo os Censos de 2011, em Portugal a população presente era 
constituída por 10.562.178 indivíduos, com 47,8% (5.046.600) de homens e 
52,2% (5.515.578) de mulheres. Do total de população com mais do que 15 
anos, a empregada correspondeu a 41,3% (4.361.187), os estudantes a 7,8% 
(814.500), os domésticos a 4,0% (419.726), os aposentados a 22,1% 
(2.339.094) e os desempregados constituíam 6,3% (662.180). O número de 
pessoas a receber pensão de invalidez em Dezembro de 2010 foi de 2,8% 
(291.123). Ainda segundo os censos de 2011, do total da população com 18 ou 
mais anos de idade (8.657.240), 9,24% (800.129) tinham um curso superior 
(licenciatura, mestrado ou doutoramento), 29,84% (2.582.986) estudos médios, 








Gráfico 1 - Pirâmide etária portuguesa em 2009, fonte INE.[31] 
 
 
Desde 1990 a 2007, correspondendo a dezassete anos, tem havido uma 
diminuição da população jovem (<14 anos) e um aumento da população idosa 




Gráfico 2 - As linhas são formadas pela união dos pontos que representam os valores do número total 
de indivíduos residentes da população portuguesa de acordo com as condições: total da população 
portuguesa (azul), maiores do que 65 anos (vermelho), menores do que 14 anos (verde). 
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Por outro lado, a esperança de vida passou de 74 anos em 1990 para 78 
anos em 2007 - Gráfico 3. 
 
 
Gráfico 3 - Esperança de vida à nascença da população residente no período de 1990 a 2007 – fonte  
INE. 
 
A população Portuguesa tem vindo a sofrer uma alteração similar à 
verificada nos países desenvolvidos. [33] A melhoria nos cuidados de saúde às 




























































































Gráfico 4 - Número de médicos (vermelho) e enfermeiros (azul) por cada 1000 habitantes no 





Segundo o EUROPOP2008 estima-se que a população europeia (27 
países) varie de 495,4 milhões em 2008 para os 520,7 milhões em 2035 e 
depois sofra uma inflexão para os 505,7 milhões até ao ano de 2060. Nesse 
mesmo período 2008-2060, a média de idades deverá também variar dos 40,4 
anos para os 47,9 anos. A população acima dos 65 anos irá quase duplicar de 
17,1% (84,6 milhões) para 30% (151,5 milhões). Ainda mais marcante será o 
crescimento da população acima dos 80 anos. Irá triplicar de  4,5% (21,8 
milhões) para 12,1% (61,4 milhões). Outra forma de observar o problema é 
através da razão entre os grupos de indivíduos 0-14 anos e 15-64 anos, YADR 
(youg age dependency ratio). Este valor deve apresentar um ligeiro 
crescimento de 23,3% para 25,1% aproximadamente. Enquanto que o valor de 
OADR (old age dependency ratio), resultando da razão entre os grupos  ≥65 
anos e o 15-64 anos, deverá subirá de 25,4% para 53,5%. Tais prognósticos 
podem ser suportados pelo aumento da esperança de vida e uma diminuição 
da natalidade.  A taxa de fertilidade deverá ser de 1,68 e a esperança de vida 
de 84,5 anos para os homens e 89 anos para as mulheres.  Em Portugal 
estima-se um ligeiro crescimento, abaixo dos 10% até 2060. O valor de OADR 
deverá ter uma variação  de 25,9% para 54,8% e o no caso de YADR de 22,8% 
para os 22,7%. A taxa de fertilidade estimada para 2060 será de 1,54 e a 
esperança de vida deverá ser 84,1 anos para os homens e 88,8 anos para as 
mulheres.[34–36]  
No Inquérito Nacional de Saúde de 2005/2006, 39,1% (4.121.752) dos 
indivíduos  efectuaram pelo menos um tratamento oral, 12 meses antes da 
entrevista. Desses, 45,3% (1.867.214) eram homens e 54,7% (2.254.539) 
mulheres. Mas nem toda a população acedeu aos cuidados de saúde oral. No 
mesmo inquérito verificou-se que apenas 84,4% (n=8.899.116) da população 
total consultou alguma vez um profissional de saúde oral. Desses, 46,8% 
(n=4.162.871) eram homens e 53,2% (n=4,736.245) mulheres. A distribuição 








Gráfico 5 - Percentagem da população portuguesa que nos últimos 12 meses solicitou tratamento 
dentário (fonte INS 2005/2006). 
 
 
ENVELHECIMENTO - IMPLICAÇÕES FISIOLÓGICAS 
 
Independentemente da acumulação de situações patológicas, o paciente 
idoso sofre invariavelmente o próprio processo natural de degenerescência. 
Este processo resulta de uma acumulação de alterações ao longo do tempo. 
São resultado do simples processo de desgaste da actividade humana 
somadas com as patologias, disfunções, terapêuticas e tratamentos agressivos 
recebidos ao longo da vida. A nível celular é caracterizado por dois aspectos: 
inabilidade de replicação celular e diminuição da actividade metabólica. 
Estudos in vitro indicam que no máximo, as células conseguem replicar-se 
cerca de 50 vezes, estando associadas à idade do organismo.[38]  
Em termos genéricos, com o envelhecimento, a actividade funcional vai 
ficando progressivamente mais comprometida. Há uma diminuição do paladar, 
redução da actividade nas glândulas salivares, limitação da mobilidade na 
musculatura facial e cavidade oral.[39,40]  A xerostomia parece resultar de 
alterações dos receptores beta-adrenérgicos causando redução do fluxo e 
composição salivares.[41–44] A disfagia parece ser causada por uma 













velocidade lingual.[45–47] As células do tecido oral, contendo os receptores 
gustativos apresentam mais e maiores vacúolos citoplasmáticos que 
juntamente com a redução do turnover celular provocam uma diminuição das 
sensações gustativas.[42] Foi registada a diminuição da capacidade de 
identificação da sacarose, do ácido cítrico e cloreto de sódio.[48,49]  A dieta 
altera-se podendo mesmo precipitar o aparecimento de anorexia. O epitélio da 
mucosa oral apresenta sinais de atrofia e diminuição de espessura. 
Clinicamente a língua apresenta alterações da sua textura, tornando-se mais 
lisa e despapilada.[50] A arteriosclerose evidenciada na artéria lingual reduz o 
aporte sanguíneo que, juntamente com as alterações na percepção sensorial, 
favorecem o aparecimento de glossodínia.[48,51] A nível dentário, por acção 
da função mastigatória, aparecem abrasão e atrição com alterações oclusais. 
As defesas orgânicas orais tornam-se mais debilitadas criando maior 
susceptibilidade à doença periodontal e cárie.[52] Convém referir que este 
processo não se verifica em todos os componentes do sistema imunitário. Este 
parece sofrer um processo de remodelação contínua onde algumas funções 
são reduzidas e outras permanecem inalteradas ou até mesmo 
aumentadas.[53] A componente inata/ancestral constituída pelos monócitos, 
natural killer, células dentítricas parecem não sofrer redução de actividade com 
a idade. O que não se verifica com a compoente adaptativa, os linfócitos B e T. 
[54] 
 A agravar o quadro clínico, com a idade existe maior probabilidade de 
aparecimento de perturbações cognitivas, como a simples diminuição da 
memória até à demência grave, moderada e perturbação sem demência 
associada.  A duração da actividade do sistema nervoso autónomo fica 
aumentada. Razão pela qual o indivíduo evita situações potenciais geradoras 
de stress o que pode provocar alterações no comportamento:  diminuição do 
interesse social; tendência para o isolamento reduzindo as experiências 
emotivas que possam exitir na interacção humana Em contraste, ambientes 
calmos e relaxados favorecem uma melhor  resposta imunológica.[55–60]  
Deste modo, o tratamento destes pacientes é menos dependente da 
destreza técnica do profissional, mas mais da compreensão e integração dos 





das suas complicações de saúde.  O médico dentista tem que possuir as 
competências, necessárias, para trabalhar em equipa multidisciplinar de 
saúde.[61,62] 
 
GLOBALIZAÇÃO E SAÚDE 
 
O processo de globalização tem provocado alterações demográficas com 
migrações permanentes entre cidadãos que enriquecem o genoma pela maior 
variabilidade e diversidade, diminuindo a probabilidade de consanguinidade. 
[63] O mesmo se tem verificado a nível bacteriano e vírico, com o 
desenvolvimento de agentes farmacoresistentes, como é o caso do 
Mycobacterium tuberculosis, vírus da febre-amarela e bacterium Vibrio 
cholerae.[64] Este factor aliado a uma maior facilidade de transmissão dos 
agentes infecciosos usando como veículos o próprio indivíduo ou os alimentos 
transaccionados tem favorecido a disseminação de patologias características 
dos países em vias de desenvolvimento que apresentam mecanismos de 
controlo sanitários menos eficazes.[65] Por ano, cerca de 80 milhões de 
pessoas viajam dos países desenvolvidos para os em via de desenvolvimento. 
Os destinos, cada vez mais frequentes, são a Asia, Pacífico, África e o Médio 
Oriente.[66] Estima-se um valor superior a 200 milhões de pessoas a residir 
num país diferente do de origem. Os Europeus são os que viajam mais, 
liderados pela Alemanha, UK, França e Itália. A falta de consenso europeu 
quanto ao tipo de vacinação e risco, é um factor de agravamento da situação. 
[67]  Por exemplo pensa-se que em 2003 disseminou-se em França o 
Síndrome Respiratório Agudo Severo transmitido por uma simples pessoa que 
regressou do Vietnam.[68] Foram, também, diagnosticados surtos de malária 
em Itália e França veiculados por mosquitos Anopheles que estavam infectados 
com Plasmodium Vivax. O mesmo se passou com vírus Chikungunya.[68] 
Ainda recentemente, em 2009 a pandemia provocada pelo vírus H1N1 afectou 
os continentes Americano e Europeu tendo provocado inúmeras mortes e 





Os hábitos alimentares e sociais das populações alteraram-se 
profundamente. Foram registadas na América Central, por influência dos 
Estados Unidos, o incremento do consumo de carne de porco e da proteína do 
soro de leite. Mas são os alimentos incluídos na chamada fast-food que criaram 
o maior problema de Saúde Pública, com o aumento das prevalências das 
doenças cardiovasculares, diabetes e obesidade.[70–73]  
 
PATOLOGIAS CARACTERÍSTICAS DOS PAÍSES DESENVOLVIDOS 
 
Nos países desenvolvidos, a partir do fim da segunda Grande Guerra, as 
doenças de declaração não obrigatória tornaram-se os factores etiológicos 
mais relevantes na Saúde Pública substituindo as tradicionais 
infectocontagiosas. Esta modificação ficou a dever-se principalmente às 
campanhas de vacinação, ao combate às infecções e às melhorias das 
condições de vida. As patologias degenerativas, doença cardiovascular, 
doença oncológica e diabetes passaram as ser as principais causas de morte 
ou disfunção. Dessas, destacam-se as doenças cardiovasculares (DCV) 
responsáveis por 17 milhões de óbitos, um terço de todas as mortes no mundo. 
A sua incidência é mais marcada nos países em vias de desenvolvimento, 
atingindo na Europa de Leste e Norte de África um valor de 40%.[21,23,74–77] 
A etiologia está relacionada com as alterações do estilo de vida, dieta e 
hábitos tabágicos que conduzem a um aumento dos factores de risco: 
obesidade e sedentarismo; hipertensão; diabetes; aumento dos níveis séricos 
de colesterol e triglicerídeos. Também foram identificados determinados 
marcadores associados à DCV: nível socioeconómico; factores protrombóticos 
– fibrinogénio e PAI-1 (inibidor da activação do plasminogénio); marcadores 
inflamatórios; homocisteína; lipoproteína (a); factores psicológicos como a 
depressão, a tendência para a agressividade, o stress e o desinteresse social. 
Sendo, também a principal causa de morte nos países desenvolvidos, viu a sua 
taxa de mortalidade descer 50% desde 1970. Entre 1960 e 1970 a Finlândia 
apresentava uma das mais elevadas taxas de mortalidade associadas à DCV 





fomento da prática de exercício físico para a redução do sedentarismo, o 
controlo dietético, a prescrição de agentes terapêuticos preventivos, o 
desenvolvimento de novas técnicas cirúrgicas e de novas terapêuticas de 
suporte são adiantados como os factores responsáveis por essa diminuição. 
De uma forma geral houve um declínio da mortalidade por doença oncológica, 
da mortalidade infantil e diabetes entre outras. [4,78–88] 
As doenças neoplásicas representam um sério problema de saúde 
pública com estimativas crescentes. Em 2007 estimou-se o aparecimento de 
3.191.000 novos casos na Europa. Em particular os localizados na orofaringe, 
foram os sextos mais frequentes com 101.600 casos, representando 3.2% do 
total.[88–90]  A detecção precoce das lesões potencialmente malignas com 
expressão na cavidade oral diminui a sua taxa de mortalidade.[91–94] 
Destacam-se a leucoplasia, eritroplasia e a queilite actínica (solar). O estado 
canceroso pode ser detectado pelo aparecimento na cavidade oral de líquen 
plano oral, lúpus eritematoso discóide, epidermóide ampolar, fibrose oral 
submucosa, xeroderma pigmentosum, disfagia sideropénica, lesões sifilíticas, 
lesões provocadas por hábitos tabágicos e lesões hiperqueratósicas 
provocadas pelos imunossupressores.[95–97] Por vezes as formas 
terapêuticas deste tipo de patologias são bastante agressivas. Havendo risco 
do desenvolvimento de osteonecrose em pacientes irradiados ou  que recebem 
quimioterapia.[98–101]  
Relativamente à diabetes, estima-se que o número de diabéticos aumente 
e chegue aos 439 milhões em 2030. Nos países desenvolvidos esse aumento 
deverá ser à custa, fundamentalmente, do grupo etário mais idoso 60-79 anos. 
Nos outros grupos etários, 20-39 e 40-59 deverá existir uma estabilização.[102]  
A diabetes é um transtorno metabólico que provoca hiperglicemia. Com um 
etiologia multifactorial, pode no entanto ser agrupada pelos factores que 
provocam alteração da secreção de insulina e/ou consumo de glicose. É 
classificada em tipo I quando a deficiência de produção de insulina é completa 
por destruição das células beta e em tipo II quando a deficiência é parcial. As 
alterações nas células beta podem ser originadas por defeitos genéticos, por 
deficiências na actuação da insulina, pancreatites, endocrinopatias, causa 





podem ser divididas em vasculares e não vasculares. As vasculares provocam 
microangiopatia (retinopatia, neuropatia e nefropatia) e microangiopatia 
(coronopatia, enfermidade vascular periférica e enfermidade vascular cerebral). 
As complicações vasculares são gastroparesia, baixa resistência às infecções, 
afecções da pele e nas formas crónicas mais duradouras hipoacusia. A 
primeira fase da diabetes tipo II é assintomática. Os sintomas aparecem em 
resultado do estado hiperglicémico prolongado. As infecções no diabético 
tornam-se mais exuberantes por dois motivos: 1) vascularização diminuída; 2) 
depressão da função dos polimorfonucleares mais evidente em presença de 
acidose; 3) alteração da aderência leucocitária, fagocitose e quimiotactismo; 4) 
sistema antioxidante enfraquecido; 5) diminuição do número de células T; 6) 
colonização bacteriana por aumento do substrato – glicose séricas. A 
anamnese da diabetes compreende a pesquisa dos factores de risco como o 
consumo de álcool, tabaco, obesidade, dieta hipercalóricas, factores de risco 
da DCV ou antecedentes familiares. Os sintomas clássicos são poliúria, 
polidipsia e polifagia, podendo ser acompanhados de cansaço, alteração da 
visão, aumento do tempo de cicatrização, diurese osmótica (com odor e cor 
característicos). Um paciente diabético necessita de alterações no plano de 
tratamento: 1) diminuição do stress para evitar a consequente hiperglicemia; 2) 
manutenção dos valores de glicemia entre os 90-168 mg/dL durante a fase de 




A obesidade é uma doença crónica caracterizada pela acumulação de 
tecido adiposo em quantidade exagerada. Como a quantificação do tecido 
adiposo é de difícil mensuração, utiliza-se a relação entre o peso e a altura ao 
quadrado – BMI (body mass índex). A definição de peso excessivo e obeso é 
dada pela relação de 25 Kg/m2 e 30 Kg/m2, respectivamente.[109] Existem 
vários factores que podem influenciar este limite, tais como sexo, idade, raça 
entre outros.[110]  
A partir de 1980 tem vindo a aumentar a prevalência das patologias 





com deficiências de aprendizagem (hiperactividade ou deficiência de atenção 
estão entre as mais frequentes. No grupo etário 13-14 anos, na Europa 
Ocidental, cerca de 15,8% dos jovens apresentaram pelo menos um sintoma 
correspondendo a asma. No grupo etário dos 6-7 anos o valor foi de 9,6%. 
Embora altos, estes valores estão entre os mais baixos comparativamente às 
outras regiões do globo. [111]   
A obesidade em crianças e adolescentes é motivo de grande 
preocupação em Saúde Pública porque acarreta graves complicações à futura 
saúde do indivíduo e porque a sua prevalência tem vindo a aumentar nos 
últimos anos.[14,112–119] Várias complicações de saúde estão descritas por 
estarem associadas à obesidade tais como as doenças cardiovasculares, 
respiratórias, ortopédicas, metabólicas, psicológicas e oncológicas entre 
outras.[17,18,120–127] Estima-se uma probabilidade de cerca de 80% destas 
crianças e adultos jovens sofrerem de obesidade também em adulto.[128] 
 
NECESSIDADES DE REABILITAÇÃO ORAL 
 
Os pacientes apresentam diferentes níveis de exigência quanto ao tipo e 
qualidade de tratamento dentário. Lelles et al. observaram numa amostra de 
112 pacientes desdentados totais que 37,5% deles seleccionavam prótese fixa 
retida com implantes enquanto 41,1% preferiam próteses removíveis 
convencionais para a reabilitação da sua mandíbula.[129] Por outro lado 
Gallagher e Wilson apontaram para uma diminuição das necessidades de 
tratamento nas camadas economicamente mais altas da população. Nestes 
casos, graças às medidas preventivas, as necessidades passam, não raras 
vezes, por melhoramentos cosméticos. Nas camadas economicamente mais 
desfavorecidas, como os novos emigrantes, os pacientes mais idosos que não 
efectuaram prevenção e nos medicamente comprometidos, as necessidades 
de tratamento serão mais complexas e diversificadas. Em boa parte suportado 
pela ausência de manutenção regular ou prevenção. A equipa de saúde oral 
que exercer actividade no meio urbano terá que ter adquirido competências 
para lidar com esta diversidade de necessidades.[130] Os pacientes 





artrite reumatóide apresentaram o dobro das necessidades de tratamento 
urgente comparativamente aos que não sofrem destas doenças. Os que sofrem 
de patologias sistémicas controladas, tais como artrite, doença cardiovascular, 
diabetes, emfisema, vírus da hepatite C, obesos e que sofreram um enfarte do 
miocárdio estão também associados a doença oral.[131] 
 
EXPRESSÃO ORAL DE ALGUMAS DOENÇAS SISTÉMICAS 
 
Está descrita a relação entre a doença periodontal com o agravamento 
das complicações da aterosclerose e doença cardiovascular - DCV.[132–134] 
Estudos observacionais, referem que portadores de periodontite destrutiva 
parecem apresentar um risco de 1,3 a 2 vezes mais elevado de virem a sofrer 
de DCV.[135] Parece estar relacionado a um aumento dos níveis séricos de 
leucócitos, antigénio do factor de Von Willebrand e fibrinogénio.[136] Também 
foi demonstrado a presença e a acção directa das bactérias oriundas das 
lesões periodontais na corrente sanguínea. Ao alojarem-se na parede do 
endotélio desencadeiam uma resposta imunológica.[137,138] Beck et al. 
referiram mesmo que alguns pacientes apresentam monocitose exacerbada 
como resposta aos lipopolissacarídios bacterianos.[139] Contudo, estas 
observações, necessitam de serem aprofundadas para uma maior clarificação 
conforme concluíram Back e Offenbacher em 2005.[140]   
 A expressão oral da diabetes é provocada pela glicemia elevada, via do 
poliol com aumento das concentrações de sorbitol, via da glicosilação não 
enzimática das proteínas, stress oxidativo e alteração do metabolismo lipídico. 
Que originam as complicações clássicas de retinopatia, nefropatia, neuropatia, 
doença macrovascular.[141,142] Surge um agravamento e predisposição para 
a gengivite e periodontite, cárie dentária, disfunção salivar acompanhada de 
xerostomia, doenças dos tecidos moles (líquen planus, estomatite aftosa 
recorrente e candidíase) e perturbações neurosensoriais - síndrome da boca 
queimada, disfagia e alteração do paladar.[143–148] 
Transtornos na coagulação sanguínea provocados por patologias, tais 
como doença de Von Willlebrand ou induzidas por medicação anticoagulante 





os antiagregantes plaquetários parecem não apresentar hemorragias pós-
operatórias diferentes dos não medicados.[152]  
A identificação dos pacientes de risco para a colocação de implantes é 
importante para o delineamento do plano de tratamento e o preenchimento da 
declaração de consentimento informado. Foi verificado que pacientes com 
idade superior a 60 anos apresentam o dobro da probabilidade terem efeitos 
adversos em relação aos pacientes mais novos.[153] Os hábitos tabágicos 
parecem estar associados a um aumento considerável de falhas em 
implantologia. Estão referidos valores entre 6,5%, 11,28% e os 20%. A nicotina 
do fumo do tabaco provoca um decréscimo da oxigenação tecidular. São 
libertados monóxido de carbono, radicais oxidativos, nitrosaminas e nicotina. A 
nicotina causa um aumento da adrenalina, noradrenalina e carboxiemoglobinas 
séricas. O fluxo sanguíneo diminui bem como a deposição de colagénio e a 
formação de prostaciclina. Criam-se condições para a promoção da agregação 
plaquetária e a disfunção de polimorfonucleares neutrófilos, havendo  um 
aumento dos níveis locais de fibrinogénio, hemoglobina e viscosidade 
sanguínea.[154–162] Os diabéticos descontrolados apresentam maior taxa de 
insucesso devido à diminuição da resistência às infecções e microangiopatia 
diabética.[163] Os pacientes devidamente controlados parecem apresentar 
riscos semelhantes aos pacientes saudáveis.[164] O número de falhas sobe no 
grupo de pacientes irradiados, com terapêutica corticóide e nos que sofrem de 
osteoporose.[98,154,165–171] Os estudos não não conclusivos quanto à 
quimioterapia. Alguns sugeram um aumento de insucessos enquanto outros 
não.[101,172–176] Não parece existir risco aumentado nos pacientes que 
apresentaram patologias compensadas, tais como doenças cardiovasculares, 
asma e DPCO - doença pulmonar crónica obstrutiva.[170,177–179] 
Nos primeiros dois terços do século XX a principal preocupação do 
profissional que lidava com a saúde oral, era centrada no domínio da 
técnica.[180]  Actualmente, o médico dentista europeu deve possuir, também, 
competências sobre medicina geral para identificar as condições sistémicas do 
paciente, tomar as devidas precauções e se necessário encaminhar o paciente 







ANTÍCOPES NA SAÚDE DO TRATAMENTO DENTÁRIO  
 
O tratamento dentário é uma actividade potencialmente geradora de 
ansiedade, por vezes cruenta podendo ser porta de disseminação de infecções 
sistémicas. [183–187] 
Independentemente do tratamento dentário em si, a quantificação do 
impacto desse tratamento na saúde é complexa e depende da habilidade do 
profissional, estado de saúde do paciente no momento da intervenção, 
natureza e complexidade da intervenção, procedimentos pré-operatórios e 
mecanismos de controlo pós-operatórios. Em tais circunstâncias, a resposta a 
uma situação stressante, mediada pelo sistema nervoso autónomo, pode 
sobrecarregar determinados sistemas e órgãos: a nível do miocárdio com 
taquicardia, arritmias e em casos mais graves, com enfarte do miocárdio; no 
sistema respiratório com diminuição da função pulmonar, podendo aparecer 
hipoxemia, hipercapnia e atalectasia pulmonar; no sistema endócrino através 
da hiperglicemia e catabolismo proteico; no sistema imunológico através da 
inflamação que se poderá tornar extremamente grave nos casos de septicémia; 
a nível grastrointestinal pela alteração da motilidade intestinal podendo mesmo 
provocar obstrução intestinal;  no sistema hematológico através de acidentes 
trombo-embólicos; no sistema nervoso central causando insónia e estado de 
ansiedade.(188–195) 
Matsuura, 1989 referiu que as complicações durante o tratamento 
dentário tinham duas origens distintas. Umas relacionavam-se com o estado de 
saúde do paciente e outras eram independentes deste estado. Identificou como 
pertencente à primeira origem os acidentes vasculares cerebrais e as 
complicações cardíacas, mais frequentes nos pacientes geriátricos. A 
hiperventilação e o choque neurogénico eram independentes do estado de 
saúde e foram explicados pelos vasoconstritores presentes nas anestesias. 
Detetou também alterações hemodinâmicas durante o tratamento dentário 





Num outro artigo, o mesmo autor e no mesmo ano, observou no Japão 
que 44% dos dentistas tiveram pelo menos 1 paciente com complicações 
sistémicas pós-tratamento dentário por ano no período considerado de 5 anos. 
Cerca de 90% dessas complicações foram consideradas como de média 
gravidade e 8% de alta gravidade. Apenas 35% (n=315)   dos pacientes tinham 
conhecimento do seu verdadeiro estado de saúde. A prevalência de 
complicações mais elevada foi encontrada no grupo etário dos 20-49 anos.  O 
grupo etário do 50-60 anos apresentou 20% do total de complicações. As 
intervenções relacionadas com estados dolorosos onde houve necessidade de 
administração de anestésicos, como as extracções dentárias e pulpectomias, 
representaram 65,8%  dos tratamentos dentário implicados.     A maioria das 
complicações ocorreu durante o tratamento dentário com 77,8%, tendo 15,2% 
ocorrido imediatamente após o tratamento e 5,5% já em casa. Foram ainda 
identificadas 4 mortes em 1984 e 5 em 1985. Reportou ainda que no período 
de 1951 a 1986 identificaram-se 24 mortes. [189]  
Gortzak et al., 1992, verificaram subida da tensão arterial durante os 
tratamentos dentários sem recurso a anestesia.  Uma subida transitória foi 
também detetada durante a administração de anestesia, diminuindo após a 
retirada da agulha da cavidade oral. Em qualquer das situações, houve uma 
diminuição após a conclusão do tratamento.[190] 
Coplans e Curson, 1993, estudaram a prevalência de mortes associadas 
ao tratamento dentário em Inglaterra e País de Gales durante o período de 
1980 a 1989.  Neste período registaram-se 71 mortes. Foram atingidos 31 
homens com uma média de idades de 38,4±23,1 e 41 mulheres com média de 
idades de 35,8±22,0. A maioria das ocorrências foi relacionada com a 
anestesia geral, 59,2% (42).  As relacionados com a anestesia local foram 
2,8% (2), tendo sido a mesma proporção para os sedados. Medicações 
trocadas, falha nos recursos humanos, septicémias, interacções 
medicamentosas foram os fatores etilógicos mais comuns.[191] 
Daubländer et al., 1997, estudaram a incidência das complicações 
sistémicas com a anestesia local dos pacientes de 1100 dentistas Alemães. As 
afecções mais prevalentes existentes nos pacientes foram as doenças 





metabólicas com 10,4%. A incidência geral de complicações sistémicas 
relacionada com a anestesia local foi de 4,5% para os 2731 casos observados. 
As complicações mais prevalentes foram o desmaio com 1,3% do total, seguido 
da taquicardia com 1,1%, agitação 1,1%, náuseas 0,8% e tremuras com 0,7%. 
Os casos mais graves detectados consistiram numa convulsão e num 
brocoespasmo. [192] 
Atherthon et al., 1999, avaliaram a prevalência e natureza das 
emergências médicas observadas em medicina dentária em regime de 
ambulatório num período de 10 anos no Reino Unido e País de Gales. Embora 
tenha sido um estudo retrospectivo baseado na memória dos dentistas 
aderentes, 748, verificaram uma média de 1,96±2,76 ocorrências por 
correspondente.  As emergências mais frequentes reportadas nos tratamentos 
dentários efectuados sem anestesia geral, foram os desmaios e convulsões 
seguindo-se a deglutição de objectos, dispneias, alterações metabólicas, crises 
anginosas, reacções medicamentosas. A maioria das emergências ocorreu em 
consequência de procedimentos conservadores, 52,2% e cirurgia dento-
alveolar, 23,5%. [193] 
Brand, 1999, estudou as alterações hemodinâmicas observadas em 
pacientes submetidos a diversos tratamentos dentários. Registou uma subida 
do ritmo cardíaco, pressão sistólica e diastólica em todos os tratamentos: na 
consulta de diagnóstico a média de subidas foi de 7 bpm, 7-9 mm Hg e 3-4 
mmHg; no polimento dentário a subida foi de 3 bpm, 2 mmHg e 6 mmHg; na 
tartarectomia subgengival foi de 2bpm, 5-14 mmHg e 3-9 mmHg; antes da 
injecção de anestésico reportou 2-18 bpm, 5-17 mmHg e 0-11 mmHg; durante 
a execução de uma restauração dentária  referiu 3-11 bpm, 0-5 mmHg e 0-7 
mmHg; e durante as exodontias reportou 6-17 bpm, 3-24 mmHg e 0-11 mmHg. 
Concluiu que a ansiedade e o stress foram mais determinantes na subida da 
TA do que as substâncias vasoconstritoras.[194]  
Oosterink et al., 2008, mediram o grau de ansiedade que diversos 
procedimentos/situações ocorrem na consulta de medicina dentária em 987 
holandeses.  Verificaram que as intervenções cruentas provocaram maiores 
valores no índice DAS (Dental Anxiety Scale, 1-4). À cabeça surge a cirurgia 





insuficiente, extracções dentárias, cirurgia de tecidos moles, brocagem dos 
tecido duros dentários, dor, medo das agulhas e injecções dentárias.[195] 
Arsati et al., 2010 registaram os relatos de 498 dentistas basileiros sobre 
emergências observadas nos seus pacientes no ano precedente ao inquérito. 
As emergências mais prevalentes foram as pré-síncopes referidas por 54,2% 
dos dentistas, seguidas por hipotensão ortoestática referido por 44,37%, 
reacções alérgicas moderadas (16,86%), crise hipertensiva (15,06%), crise 
asmática (15,06%) e desmaio (12,65%). As emergências mais graves 
consistiram no enfarte do miocárdio (0,2% - 1), um bloqueio cardíaco (0,2% – 
1), choques anafilácticos (0,4% - 2), acidentes vasculares cerebrais (0,8% - 4), 
choque (2,2% - 11) e convulsões (6,22%).[196] 
Barbosa et al., 2010, observaram a existência de bacteriémia após 30 
segundos em 53% dos 98 pacientes submetidos a exodontias sob anestesia 
local. Esse valor desce para 24% após 15 minutos, para ao fim de 1h ser 
detetado apenas em 4% dos pacientes. As estirpes bacterianas mais comuns 
foram os Streptococus spp em 64% dos pacientes, seguiu-se Staphylococus 
spp (11%) e Anaeróbios (10%).[197] 
Eijkman et al, 2010, determinaram a prevalência de mortes pós cirurgia 
oral na Holanda. Dos 140 cirurgiões orais, com uma média de 21 anos de 
trabalho, que aceitaram responder ao questionário, registaram-se que 41% 
destes tinham tido pacientes que morreram em consequência de tratamentos 
dentários. A maioria dos pacientes (18) faleceram após extracções dentárias. 
As etiologias mais frequentes foram em consequência de processos infeciosos 
(15 pacientes), de tratamento oncológico simultâneo (9 pacientes), sendo a 
terceira causa por falha cardíaca ou hepática (6 pacientes).  [198] 
Malamed, 2010, avaliou as emergências médicas  relacionadas com a o 
tratamento dentário num período de 10 anos nos EUA. Participaram no 
inquérito 2704 dentistas que reportaram 13 836 emergências. As complicações 
foram por ordem de prevalência: síncope  - 20,1%; reacções alérgicas 
moderadas – 18,7%; hipotensão postural – 17,9%; hiperventilação – 9,6%; 
choque hipoglicémico – 5,1%; crise anginosa – 4,6%; convulsões – 4,6%; 
broncoespasmo – 2,8%; sobredosagem de anestésico local – 1,5%; enfarte do 





As intervenções cruentas, medicações, stress, iatrogenias e substâncias 
utilizadas no tratamento dentário foram as principais causas dessas 
complicações ou agravamento da situação sistémica. [200–203]  
Da bibliografia publicada sobre os óbitos relacionados com o tratamento 
dentários suspeita-se uma prevalência real mais elevada.   As fontes de dados 
relativas a estas ocorrências não garantem uma cobertura isenta de falhas: 
foram baseadas em inquéritos a grupos restritos de profissionais não 
abrangendo a população total ou uma distribuição adequadas das amostras; 
foram usadas informações veiculadas pelos meios de comunicação social; e 
verificou-se uma escassez de registos oficiais de intervenções sob sedação e 
anestesia geral.[189,191,193,202,204–206] 
 
CLASSIFICAÇÃO ASA  
 
No sentido de identificar as situações clínicas que potencialmente possam 
gerar quadros clínicos de agravamento do estado de saúde do paciente, foi 
introduzida a classificação ASA pela American Society of Anestesiologists em 
1941.[207] Deve ser enfatizado que esta classificação não deve ser usada para 
avaliar o risco que determinado acto cirúrgico provoca por si mesmo. Ainda 
assim foi demonstrada a existência de associações entre o estado de saúde 
ASA e os riscos pré-operatórios com os resultados pós-operatórios. Num 
estudo envolvendo 6301 pacientes submtidos a cirurgias no hospital 
universitário da Universidade da Colónia, Alemanha, verificou-se um aumento 
do tempo cirúrgico entre ASA I e ASA II-IV e entre ASA II e ASA III. As 
hemorragias foram mais marcadas no grupo ASA IV comparativamente aos  
ASA I – III. Os tempos de recuperação foram também significativamente mais 
longos nos grupos ASA II-IV do que nos ASA I. [208]. Noutro estudo efectuado 
nos EUA com 250.000 pacientes que sofreram fraturas pélvicas verificou-se 
que os pacientes classificados como ASA II-IV apresentavam maior índice de 
mortalidade e maiores complicações que persistiam até 2 anos após a fratura, 





Para a identificação do estado de saúde dos pacientes que necessitam de 
efectuar tratamento dentário, foram propostos vários métodos destacando-se 
os questionários e as entrevistas. Porque nem sempre o paciente é conhecedor 
do seu estado de saúde e de forma a normalizar estes procedimentos, em 
1995 Abraham-Inpijn integrou a classificação ASA (American Society of 
Anesthesiologists) num questionário, MRRH (Medical Risk Related 
History).[210]  Mais tarde foi actualizado para o EMRRH (European Medical 
Risk Related History) incluindo normas éticas e legais, tendo sido validado em 
dez países europeus.[211] 
Existem cinco classes de risco: I, II, II, IV, V em consonância com 
gravidade das situações; Classe I indica um estado saudável; Classe II indica 
uma complicação sistémica moderada (ou controlada); pode haver 
necessidade de adaptação do plano de tratamento e/ou redução do stress 
durante a consulta; Classe III indica uma comprometimento sistémico grave 
que limita a actividade do indivíduo mas não o incapacita; necessária alteração 
do plano de tratamento com redução do stress e apoio do médico assistente; 
Classe IV alteração sistémica severa acompanhada de limitação de actividade 
diária; intervenção de emergência mínima em ambulatório; tratamento dentário 
recomendado apenas em ambiente hospitalar; encaminhamento ao médico 
assistente com urgência; Classe V indica um paciente moribundo com 
expectativa de sobrevivência não maior do que 24h com ou sem intervenção 
cirúrgica; tratamento a nível hospitalar e apenas de suporte.[207,212] 
 De seguida é descrita de forma sucinta algumas informações de ajuda à 
interpretação de cada uma das questões que compõem o EMRRH.  
 
INTERPRETAÇÃO DO QUESTIONÁRIO EMRRH 
 
1. Já sentiu dor torácica ao realizar esforço físico (angina de peito)? 
Interpretação: pode indicar angina estável; devem estar sempre 
medicados; se não estiverem medicados devem ser enviados a cardiologia. 
Nos casos iniciais e menos graves pode passar despercebido. Raramente o 





esforços ou stress, que cede com repouso ao fim de 5-10min e/ou nitroglicerina 
sublingual. A angina instável é caracterizada pela existência de pelo menos um 
dos três sintomas, limitação da atividade, sintomatologia com agravamento 
recente ou sintomas com aparecimento em repouso.  
Diagnóstico diferencial: enfarte miocárdio; doença de instabilidade de 
coluna nomeadamente a cifose dorsal; insuficiência respiratória (aguda ou 
agudização); traumatismo.  
a) As suas actividades estão limitadas?  
Interpretação: pode indicar aumento da severidade especialmente se as 
limitações de actividade forem marcadas.  
b) As suas queixas aumentaram recentemente? 
Interpretação: O estreitamento da artéria coronária tem vindo a ser 
progressivo, o que poderá indiciar um síndrome coronário agudo. 
c) Tem dor torácica em repouso? 
Interpretação: há falta de aporte sanguíneo com a diminuição de 
oxigenação do músculo cardíaco, situação pode ser muito grave  enfarte do 
miocárdio.[103,213] 
 
2. Já teve algum ataque cardíaco? 
Interpretação: tratamento dentário deve ser feito em colaboração com 
cardiologia; verificar a medicação que pode agravar patologias orais; há risco 
agravado de repetição. Interessa identificar a gravidada do dano, 
nomeadamente o aparecimento de insuficiência cardíca congestiva. Este 
quadro clínico pode ser observado meses ou anos após o infarte. Estes 
pacientes apresentam uma capacidade de expulsão inferior a 40%. 
a) As suas actividades estão limitadas? 
Interpretação: possibilidade do enfarte ainda não estar estabilizado; 
possibilidade de existência de aneurisma cardíaco pós–enfarte.  
b) Teve algum ataque cardíaco nos últimos seis meses? 







3. Tem sopro cardíaco, doença de válvula cardíaca ou válvula 
cardíaca    artificial? 
Interpretação: Necessários esclarecimentos adicionais sobre a 
patologia/terapêutica que o paciente apresenta.  
a) Sofreu alguma cirurgia cardíaca ou vascular no espaço dos últimos 
seis meses? 
Interpretação: Doença ainda não devidamente estabilizada. 
b) É portador de “pace-maker” ou marca-passo? 
Interpretação: possibilidade de interferências com campos magnéticos 
tais como  aparelhos electrónicos, electrobisturi ou ressonância magnética.  
c) É portador de doença cardíaca reumática? 
Interpretação: é uma estenose cicatricial das válvulas cardíacas 
tricúspides, e/ou aórticas e/ou pulmonares que pode obrigar a intervenção 
cirúrgica – comissurotomia; risco relacionado com a medicação anticoagulante 
e eventualmente digitálica. 
d) As suas actividades estão limitadas? 
Interpretação: possibilidade de dano mais ou menos severo da actividade 
cardíaca; pode indicar insuficiência cardíaca.[215,216] 
 
4. Tem palpitações no coração sem fazer esforços? 
Interpretação: pode existir bloqueio; derrame da transmissão nervosa. 
Valorizar se história de enfarte do miocárdio,  cardiopatia estrutural ou 
antecedentes familiares. 
Diagnóstico diferencial: stress; crise de ansiedade aguda. 
a) Tem que se sentar, descansar, ou deitar durante as palpitações?  
Interpretação: pode indicar alteração do ritmo cardíaco com possibilidade 
de evolução para insuficiência cardíaca. 
b) Algumas vezes, sente falta de ar, vertigem ou palidez? 









5. Sofre de insuficiência cardíaca? 
Interpretação: diminuição da força de contracção/ejecção do músculo 
cardíaco; mais frequente coração pulmonar (secundária a uma insuficiência 
respiratória); podendo aparecer também nas situações pós-enfarte, doença 
mitral e bloqueio (especialmente nos fumadores). 
a) Sente falta de ar em decúbito dorsal? 
Interpretação: na maioria dos casos é o primeiro sintoma de insuficiência 
cardíaca. 
b) Precisa de dois ou mais travesseiros nocturnos devido à 
insuficiência respiratória? 
Interpretação: a gravidade da insuficiência cardíaca é directamente 
proporcional à posição mais vertical que o paciente necessita para adormecer; 
nos casos mais graves dorme mesmo sentado; uma insuficiência cardíaca 
descompensada manifesta-se com derrame pleural, normalmente bilateral; 
desta forma o derrame acumula-se nas partes inferiores dos pulmões 
permitindo ao paciente respirar pela parte superior; é geralmente precedido de 
edemas maleolares bilaterais mais ou menos extensos.[219] 
 
6. Tem ou já teve hipertensão? 
Interpretação: deve ser considerada de acordo com a idade e os 
antecedentes pessoais e familiares do paciente; pode ser classificada em três 
estádios de acordo com os valores máximos e mínimos, estádio 1 (140-159; 
90-99), estádio 2, (160-179; 100-109) e estádio 3 (>180; >110).[220]  
 
7. Tem tendência para a hemorragia? 
Interpretação: poderá ser uma coagulopatia ou hipertensão arterial; 
proceder à determinação da pressão arterial para ajudar a esclarecer o 
diagnóstico. 
a) Já teve alguma hemorragia que durasse mais de uma hora após 
uma cirurgia ou ferida? 
Interpretação: pode indicar coagulopatia; orientar o paciente para estudo 
hematológico, no sentido de diagnosticar a etiopatogenia da doença. 





Interpretação: avaliar o tempo de reabsorção da equimose; geralmente 8-
15 dias nos pacientes com menos de 60 anos; se demorar mais tempo pode 
ser sinal de coagulopatia.[221] 
 
8. Sofre de epilepsia? 
Interpretação: verificar a medicação do paciente; podem existir 
repercussões na cavidade oral.  
a) Sente que está a piorar? 
Interpretação: verificar se o paciente toma os medicamentos prescritos; 
pode indicar agravamento dos problemas 
b) Continua a ter ataques apesar da medicação? 
Interpretação: pode indicar falta de controlo da doença.[222] 
 
9. Sofre de asma? 
Interpretação: paciente com predisposição a alergias; verificar os 
biomateriais usados e medicação prescrita; pode estar medicado com 
corticóides que altera o metabolismo ósseo; risco aumentado de rejeição de 
enxertos.  
a) Toma medicamentos e/ou usa inaladores? 
Interpretação: está a controlar ou não e o risco de ter um surto de 
dispneia durante o acto médico. 
b) Apresenta dificuldades respiratórias actualmente? 
Interpretação: pode indicar descontrolo da doença.[223] 
 
10. Tem outros problemas respiratórios ou tosse persistente? 
Interpretação: As mais frequentes são bronquite crónica, DPCO ou ARDS; 
verificar a medicação do paciente. 
a) Tem dificuldade respiratória depois de subir 20 degraus? 
Interpretação: não é patognomónica de doença respiratória, mas muito 
comum na insuficiência cardíaca.  





Interpretação: mudança de temperatura ambiente ou esforço ao despir-se 
pode provocar insuficiência respiratória; pode ser indicador de asma brônquica 
ou mal asmático.[224] 
 
11. Já teve alguma reacção alérgica à penicilina, aspirina, látex, 
material dentário ou outro qualquer? 
Interpretação: verificar o tipo de reacção local ou generalizada. 
a) Isto exigiu tratamento médico ou hospitalar? 
Interpretação: anotar o tipo de tratamento efectuado e a gravidade da 
alergia. 
b) Ocorreu durante a visita ao médico dentista? 
Interpretação: verificar que biomateriais, materiais, instrumentos e 
medicamentos provocaram alergia.[225,226] 
 
12. Sofre de diabetes? 
a) Toma insulina?  
Interpretação: determinar se é do tipo 1 ou tipo 2. 
b) A sua diabetes está descontrolada actualmente? 
Interpretação: glicose acima de 2 gramas e hemoglobina glicosilada 
superior 8 mg considera-se diabetes descontrolada.  
 
13. Sofre de doença da tiróide? 
a) A sua tiróide está hipoactiva? 
b) A sua tiróide está hiperactiva? 
Interpretação: verificar se o paciente sofre de bócio nodular tóxico ou 
doença de Graves; diminuição da cicatrização e eventualmente risco de 
paragem cardíaca súbita. 
 
14. Sofre, ou já sofreu de alguma doença hepática? 
Interpretação: risco de coagulopatias, diminuição da resistência às 







15. Sofre de alguma doença renal? 
Interpretação: podem existir anemias por hematúria; hipertensão por falha 
no  sistema renina-angiotensina; edemas pela alteração da bomba de sódio. 
a) Já fez diálise? 
Interpretação: se a clearance da ureia estiver acima de 200 mg/dl pode 
indicar insuficiência renal, solicitar colaboração com nefrologia. 
b) Já fez transplante renal? 
Interpretação: verificar a função renal e possíveis sinais de rejeição tardia; 
solicitar a colaboração com nefrologia.[177] 
 
16. Já sofreu de cancro ou leucemia? 
a) Já fez medicação ou transplante de medula óssea, para o seu 
tratamento? 
Interpretação: verificar o tipo de quimioterapia tomada. 
b) Já fez radioterapia para um tumor ou problema na cabeça ou 
pescoço? 
Interpretação: risco de osteonecrose; procurar despiste de nova 
metástase ou recidiva local.  
 
17. Sofre de hiperventilação? 
Interpretação: crise ansiosa com possibilidade de lipotimia. 
 
18. Já desmaiou durante algum tratamento médico ou dentário? 
Interpretação: crise vagal com risco mínimo. Abordagem do paciente com 
estratégia psicológica adaptada à sua personalidade. 
 
19. Está a tomar medicamentos prescritos? 
 
20. Tem que tomar algum antibiótico antes do tratamento dentário? 








21. Somente mulheres, está grávida? 
Interpretação: possibilidade de fetotoxicidade de alguns biomateriais, e/ou 
medicamentos.[103,177,213] 
 
RISCO MÉDICO EM PORTUGAL  
 
A determinação do risco médico nos pacientes que acorrem á consulta 
dentária tem vindo a ser efectuada em diversos países. Na Holanda a 
identificação foi elaborada em consultório privados por Smeets et al. Neste 
estudo foi usada uma versão inicial do questionário denominada MRRH, 
medical risk related history. Mais tarde a identificação foi feita na clínica 
universitária da Universidade de Sevilha por Chandler-Gutiérrez et al. Embora a 
denominação tenha sido EMRRH, European medical risk related history, foi 
usada uma versão mais extensa com 23 questões principais.  Quatro anos 
depois, Abraham Inpijn et al. validaram o questionário EMRRH em 10 países 
europeus, com 21 questões. [211,227,228] 
 Em Portugal foram publicados alguns estudos isolados sobre a influência 
de certas patologias ou complicações gerais, no tratamento dentário: pacientes 
com deficiência mental, sofrendo de artrite reumatóide, de doenças 
cardiovasculares. No entanto a determinação do risco médico, efectuado de 
forma sistemática, não foi ainda estudada. Para se ter uma ideia do estado de 
saúde em Portugal, efectuou-se uma revisão dos dados do INS de 2005/2006 
que se passa de seguida. [229–231] 
No Inquérito Nacional de Saúde (INS) de 2005/2006  foram registadas as 
patologias e medicações referidas na Tabela 1, Tabela 2, Gráfico 6 0, Gráfico 






















Tabela 1 - Frequência e percentagem das patologias registadas, a nível nacional, no Inquérito Nacional 





















Doença oncológica Ferida crónica
AVC Outra doença crónica
Patologias % n 
Outra doença crónica 24,3 2.566.677 
Hipertensão 19,8 2.085.013 
Doença reumática 16,0 1.685.858 
Dor crónica 16,0 1.685.501 
Ansiedade ou depressão 12,7 1.335.309 
Doenças respiratórias 9,2 965.490 
Diabetes 6,5 686.315 
Nefropatias 6,4 670.436 
Osteoporose 6,2 654.541 
Obesidade 3,8 398.918 
Tumor maligno/ Cancro 1,9 197.665 
Acidente vascular cerebral 1,6 171.638 
Enfarte do miocárdio 1,3 134.544 
Ferida crónica 0,9 97.018 
Retinopatia 0,8 82.103 












Motivos  % n 
Ansiedade depressão e insónia 19,5 2.054.871 
Hipertensão 15,4 1.625.866 
Artralgias 9,8 1.038.503 
Colesterol 9,3 980.460 
Cefaleias 7,2 761.337 
Outra Algia 7,0 739.535 
Outra DCV 6,4 677.215 
Estômago 4,6 486.096 
Diabetes 4,5 469.762 
Antibióticos (incluindo penicilina) 3,6 382.218 
Alergias 2,6 275.998 
Asma 2,0 209.538 
Hormonoterapia 2,0 211.181 
DPCO 1,6 170.644 






























































































































































































































































Como se demonstrou, o perfil do pacientes que necessita de tratamento 
dentário tem vindo a sofrer alterações importantes. A educação contínua do 
médico dentista deve reflectir essas alterações. Tem sido cada vez mais 
relevante a aquisição de competências de médicas para a elaboração do 
diagnóstico e plano de tratamento,  integrando a saúde oral no estado de 
saúde geral do paciente. Os curricula das áreas clínicas no ensino pré-
graduado devem estar adaptados às necessidades das populações. O ensino 
deve por isso ser centrado no paciente porque reflecte de forma mais efectiva o 
que se irá passar futuramente na clínica privada. O tratamento dentário 
providenciado nas aulas clínicas da clínica universitária apresenta 
especificidade. É elaborado por profissionais que estão ainda na sua primeira 
fase da aprendizagem clínica sendo supervisionados por tutores. Os pacientes 
selecionam estes serviços, fundamentalmente, devido aos baixos custos e fácil 
acesso. Parece que o perfil do paciente que frequenta a clínica privada e 
clínica universitária é diferente. Uma vez que o tipo de paciente tratado pode 
influenciar o treino clínico e porque em Portugal ainda não foi elaborado 
qualquer estudo neste sentido, importa identificar o perfil do paciente que 
recorre à consulta de medicina dentária em Portugal e identificar as diferenças 




























































































O paciente tipo que necessita de cuidados orais alterou-se devido ao 
aumento da idade média das populações, às melhorias nos cuidados de saúde 
que prolonga a vida dos pacientes com doenças ou disfunções crónicas, à 
globalização tendo as alterações demográficas criado condições à 
disseminação das patologias e às alterações sociais e dietéticas que 
favoreceram o aparecimento de patologias em jovens, tradicionalmente 
características de idosos.[14–23] 
Os pacientes medicamente comprometicos e mais idosos apresentam 
mais necessidades de tratamento dentário. A identificação dos pacientes de 
risco para a colocação de implantes é importante para o delineamento do plano 
de tratamento e o preenchimento da declaração de consentimento informado. 
Foi verificado que pacientes com idade superior a 60 anos apresentam o dobro 
da probabilidade terem efeitos adversos em relação aos pacientes mais 
novos.[153] 
Está descrita a relação entre a doença periodontal com o agravamento 
das complicações da aterosclerose e doença cardiovascular - DCV. Estudos 
observacionais, referem que portadores de periodontite destrutiva parecem 
apresentar um risco de 1,3 a 2 vezes mais elevado de virem a sofrer de DCV. 
[132–135] 
A partir de 1980 tem vindo a aumentar a prevalência das patologias 
crónicas em crianças e jovens. A asma, a obesidade e problemas relacionados 
com deficiências de aprendizagem (hiperactividade ou deficiência de atenção 
estão entre as mais frequentes. No grupo etário compreendido entre os 13-14 
anos na Europa Ocidental cerca de 15,8% dos jovens apresentaram pelo 
menos um sintoma correspondendo a asma. Já no grupo etário dos 6-7 o valor 
foi de 9,6%. Embora altos estes valores estão entre os mais baixos 
comparativamente às outras regiões do globo. [111]   
 O tratamento dentário é uma actividade potencialmente geradora de 






O tratamento dentário deve meticulosamente preparado e incluir o cálculo 
do seu risco para evitar o agravamento do estado geral de saúde do paciente. 
Em 1989, Matsuura reportou que 44% dos Médicos Dentistas referiram terem 
pelo menos 1 experiência de complicações pós-tratamento dentário por ano. As 
intervenções cruentas, medicações, stress, iatrogenias e substâncias utilizadas 
no tratamento dentário são as principais causas dessas complicações ou 
agravamento da situação sistémica. [189,200–203] 
Independentemente do tratamento dentário em si, a quantificação do 
impacto do tratamento na saúde é complexa e depende da habilidade do 
profissional, estado de saúde do paciente no momento da intervenção, 
natureza e complexidade da intervenção, procedimentos pré-operatórios e 
mecanismos de controlo pós-operatórios. Em tais circunstâncias, a resposta a 
uma situação stressante, mediada pelo sistema nervoso autónomo, pode 
sobrecarregar determinados sistemas e órgãos: a nível do miocárdio com 
taquicardia, arritmias e em casos mais graves, com enfarte do miocárdio; no 
sistema respiratório com diminuição da função pulmonar, podendo aparecer 
hipoxemia, hipercapnia e atalectasia pulmonar; no sistema endócrino através 
da hiperglicemia e catabolismo proteico; no sistema imunológico através da 
inflamação que se poderá tornar extremamente grave nos casos de septicémia; 
a nível grastrointestinal pela alteração da motilidade intestinal podendo mesmo 
provocar obstrução intestinal;  no sistema hematológico através de acidentes 
trombo-embólicos; no sistema nervoso central causando insónia e estado de 
ansiedade.(188–195) 
No sentido de identificar as situações clínicas que potencialmente possam 
gerar quadros clínicos de agravamento do estado de saúde do paciente, foi 
introduzida a classificação ASA pela American Society of Anestesiologists em 
1941.[207] 
A educação contínua do médico dentista deve reflectir as alterações no 
perfil do “novo” paciente, sendo cada vez mais relevante a aquisição de 
competências de médicas para a elaboração do diagnóstico e plano de 
tratamento,  integrando a saúde oral na estado de saúde geral do paciente. Os 
curricula do áreas clínicas no ensino pré-graduado devem estar adaptados às 




paciente porque reflecte de forma mais efectiva o que se irá passar 
futuramente na clínica privada. O tratamento dentário providenciado nas aulas 
clínicas da clínica universitária apresenta especificidade. É elaborado por 
profissionais que estão ainda na sua primeira fase da aprendizagem clínica 
sendo supervisionados por tutores. Os pacientes seleccionam estes serviços, 
fundamentalmente, devido aos baixos custos e fácil acesso. Parece que o perfil 
de pacientes que frequenta a clínica privada e clínica universitária é diferente. 
Uma vez que o tipo de paciente tratado pode influenciar o treino clínico e 
porque em Portugal ainda não foi elaborado qualquer estudo neste sentido, 
importa identificar o perfil do paciente que recorre à consulta de medicina 
dentária em Portugal e identificar as diferenças entre os que seleccionam a 





























































































1. Identificação das característica de uma população portuguesa incidente em 
tratamento oral, quanto à sua idade, género, escolaridade e ocupação. 
2. Identificação do estado geral de saúde da referida população em termos de 
antecedentes, terapêuticas e risco médico.  
3. Compreensão da relação entre as características populacionais e o estado 
geral de saúde.  
4. Identificação das diferenças significativas entre as características das duas 
sub-populações incidentes em tratamento oral quanto à sua idade, género, 
escolaridade e ocupação, em função do local de tratamento selecionado: 
unidades privadas de saúde e clínica universitária. 
5.  Identificação das diferenças significativas do estado de saúde das duas 














































































MATERIAIS E INSTRUMENTOS 
• EMRRH (European Medical Risk Related History) traduzido para 
português para determinação do risco médico.[211,238] 
 
Já sentiu dor torácica ao realizar esforço físico (angina de peito)? Se sim, 
as suas actividades estão limitadas? 
as suas queixas aumentaram recentemente? 
tem dor torácica em repouso? 
Já teve algum ataque cardíaco? Se sim, 
as suas actividades estão limitadas? 
teve algum ataque cardíaco nos últimos seis meses? 
Tem doença de válvula cardíaca, sopro cardíaco ou válvula cardíaca 
artificial? Se sim, 
sofreu alguma cirurgia cardíaca ou vascular no espaço dos últimos seis 
meses? 
é portador de “pace-maker”? 
é portador de doença cardíaca de origem reumática? 
as suas actividades físicas estão limitadas? 
Tem palpitações no coração sem fazer esforços? Se sim, 
tem que se sentar, descansar, ou deitar durante as palpitações? 
algumas vezes, sente falta de ar, vertigem ou palidez? 
Sofre de insuficiência cardíaca? Se sim, 
sente falta de ar em decúbito dorsal (deitado de costas para baixo)? 
precisa de dois ou mais travesseiros para dormir? 
Tem ou já teve hipertensão? Se sim, 
escreva os valores da última medição da tensão arterial 
max_________/min___________   
Tem tendência para a hemorragia? Se sim, 
já teve alguma hemorragia que durasse mais de uma hora após uma 
cirurgia ou ferida? 
já lhe apareceu alguma mancha azulada (pisaduras) sem motivo 
aparente? 




Sofre de epilepsia? Se sim, 
sente que está a piorar? 
continua a ter ataques apesar da medicação? 
Sofre de asma? Se sim, 
toma medicamentos e/ou usa inaladores? 
actualmente apresenta dificuldades respiratórias? 
Tem outros problemas respiratórios ou tosse persistente? Se sim, 
tem dificuldade respiratória depois de subir 20 degraus? 
tem dificuldade respiratória ao despir a sua roupa? 
Já teve alguma reacção alérgica à penicilina, aspirina, luvas borracha, 
material dentário ou outro qualquer? Se sim, 
isto exigiu tratamento médico ou hospitalar? 
ocorreu durante o tratamento ao médico dentista? 
Sofre de diabetes? Se sim, 
toma insulina? 
a sua diabetes está descontrolada actualmente? 
Sofre de doença da tiróide? Se sim, 
a sua tiróide funciona abaixo do normal (hipoactiva)? 
a sua tiróide acima do normal (hiperactiva)? 
Sofre, ou já sofreu de alguma doença do fígado? 
Sofre de alguma doença dos rins? Se sim, 
já fez diálise? 
já fez transplante renal? 
Já sofreu de cancro ou leucemia? Se sim, 
como se chama a sua doença? 
já fez medicação ou transplante de medula óssea para o seu tratamento? 
qual a medicação? 
já fez radioterapia para um tumor ou doença na cabeça ou pescoço? 
Sofre de hiperventilação (respiração acelerada)?  
Já desmaiou durante algum tratamento médico ou dentário? 
Está a tomar alguns medicamentos prescritos? Se sim, 
por alguma razão ou motivo? 
por queixa cardíaca? 




anticoagulantes (regulador da coagulação do sangue)? 
hipertensão (tensão arterial alta)? 
aspirina? 
para a alergia? 
para a diabetes? 
toma corticosteroides (sistêmico ou tópico)? 
medicamentos contra a rejeição de transplantes? 
medicamentos contra doenças reumáticas, intestinais e pele? 
contra o cancro ou doença sanguínea? 
penicilina, antibióticos ou antimicrobianos? 
para alterações do sono, depressão e ansiedade?  
outras medicações? Indique quais. 
Tem que tomar algum antibiótico antes do tratamento dentário? 
Somente mulheres, está grávida? 
 
• Questionário para caracterização dos participantes semelhante ao 
descrito por Chandler-Gutiérrez.[228] 
Idade em anos 
Sexo  
Nível de estudos agrupado em três: baixo quando o nível de 
escolaridade era menor ou igual a 9 anos de estudo; médio quando era 
compreendido entre os outros dois; superior quando o participante tinha 
uma licenciatura, mestrado ou doutoramento. 
Ocupação ou actividade profissional principal do participante. 
Compreendia seis tipos: estudante, trabalhador, doméstica, 
desempregado, aposentado e reformado por invalidez.   
 
• Questionário de Graffar modificado para determinação do nível 
socioeconómico – índice de Graffar. Tendo sido usado, apenas, no 
primeiro estudo piloto. Foi subsituído pelo nível de estudos, conforme se 
demonstra posteriormente neste capítulo. [239] 
 
 





Directores de banco, directores técnicos de empresas, licenciados, 
profissionais com títulos universitários, militares de alta patente. 
Chefes de secção administrativa ou de negócios empresariais, 
subdirectores, peritos, técnicos e comerciantes. 
Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de 
primeira, encarregados, capatazes, mestres-de-obras. 
Ensino primário completo, operários especializados, motoristas, polícias, 
cozinheiros. 
Trabalhadores manuais não-especializados, jornaleiros, ajudantes de 
cozinha, mulheres de limpeza. 
NÍVEL DE INSTRUÇÃO 
Ensino universitário ou equivalente (mais de 12 anos de estudo). 
Ensino médio ou técnico superior (10-12 anos de estudo). 
Ensino médio ou técnico inferior (8-9 anos de estudo). 
Ensino primário completo (6 anos de estudo). 
Ensino primário incompleto ou nulo. 
FONTES DE RENDIMENTO FAMILIAR (Fonte Principal) 
A fonte principal é fortuna herdada ou adquirida. 
Os rendimentos consistem em  lucros de empresa, altos honorários, 
cargos bem remunerados, etc. 
Rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo. Tipo 
funcionário. 
Os rendimentos resultam de salários, ou seja, remuneração por  semana, 
jorna,  por horas ou à tarefa). 
O indivíduo ou a família é sustentado pela beneficência pública ou privada 
(não se incluem as pressões de desemprego ou de incapacitados para o 
trabalho). 
CONFORTO  NO ALOJAMENTO (Impressão Subjectiva) 
Casa ou andar de luxo muito grandes 0, oferecendo aos moradores o 
máximo conforto. 
Categoria intermédia entre 1 e 3: sem ser luxuosa como as precedentes, 
são espaçosas e confortáveis 




Casa ou andar modesto bem construídos e em bom estado de 
conservação, bem iluminada e arejada,  com cozinha e casa de banho. 
Entre 3 e 5.   
Alojamento impróprio para uma vida decente, barraca, quarto, sem 
qualquer conforto ou  iluminação,  aonde vivem pessoas em demasia e 
em promiscuidade. 
ASPECTO DE BAIRRO HABITADO (Impressão Subjectiva) 
Bairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou os alugueres são 
elevados. 
Bairro residencial bom, de ruas largas com casas confortáveis e bem 
conservadas. 
Ruas comerciais, ou ruas estreitas e antigas, com casas de aspecto 
menos confortável. 
Bairro operário, populoso, mal arejado. Ou bairro onde o valor do terreno 
está diminuído como consequência da proximidade de oficinas, fábricas, 
estações de caminho de ferro. 
Bairro de lata. 
 
• Aplicação feita em Microsoft Excel, do questionário EMRRH 
para facilitar a recolha de dados. Era constituída por 10 “folhas“ 
contendo cada uma o questionário a ser respondido pelo paciente e uma 
folha oculta com os respectivos somatórios. No ínicio da folha existia a 
declaração de consentimento. A recusa na sua aceitação impedia a 
aberturas das questões seguintes, Ilustração 1 e Ilustração 2.  
Paralelamente o paciente tinha que assinar a mesma declaração 
fornecida em suporte de papel. 
 
 









Ilustração 2 - Declaração de consentimento informado. A resposta positiva permitia a abertura dos 
restantes questionários. 
 
Usando um procedimento semelhante, só a resposta completa ao 2º 
questionário, que continha os elementos gerais de caracterização do 
paciente, permitia desbloquear o terceiro  questionário, o EMRRH, 
Ilustração 3 e Ilustração 4.  
 





Ilustração 3 – No questionário nº2 o procedimento era semelhante. Sendo necessário o preenchimento 




Ilustração 4 – Este exemplo ilucida o processo faseado de abertura do questionário e o modo como 
este conduz o utilizador (ver as indicações de ajuda na coluna mais à direita). 
 
 
Quando as dez folhas estivessem  preenchidas, o médico dentista 
colaborador enviava o ficheiro por e-mail e juntamente com a cópia das 
assinaturas dos pacientes atestando a declaração de consentimento. As 




assinaturas em suporte de papel eram posteriormente enviadas por 
correio tradicional. 
• Desenvolvimento e integração de uma aplicação informática no software 
clínico Newsoft contendo o questionário EMRRH. Esta tarefa foi 
executada em 5 meses (Setembro de 2010 a Janeiro de 2011). O 
acesso à aplicação deveria ser de fácil acesso, partindo da página 




Ilustração 5 - Integração do EMRRH no programa de gestão clínica. A seta do lado esquerdo indica o 
comando necessário para aceder ao questionário EMRRH. Na direita é assinalado o estado de risco do 
paciente. Neste exemplo a sinalética alerta que o questionário ainda não foi preenchido (ver círculo vermelho). 
 
 
A primeira página do questionário era composta pelos elementos gerais 
que caracterizam o paciente. O nome, género e idade são transportados 
de forma automática da ficha clínica geral do paciente, carecendo por 
isso de preenchimento. Nesta fase apenas é necessário o 
preenchimento do tipo de actividade e do nível de estudo. Faz, ainda,  




parte desta página o elemento gráfico contendo resumo das respostas 
positivas, indicadoras dos antecedentes patológicos, bem como as 
questões que, por ventura, não fossem respondidas. É visível, também, 
o nível de risco final do paciente, que corresponde ao risco mais 
elevado, encontrado. Existe um quadro informativo contendo o 
significado dos níveis ASA e o bordo inferior existe uma barra com 
separadores, que permite o acesso rápido a qualquer uma das seis 




Ilustração 6 - Primeira página da aplicação informática que contêm o EMRRH. No canto superior direito 
está indicado o nível de risco mais elevado encontrado (ex: 2 a vermelho). O elemento gráfico contendo as 
respostas positivas localiza-se abaixo do "tipo de actividade”, lado esquerdo. A barra inferior contém os 
separadores, informando a página em utilização e permite o acesso rápido às restantes  (ex: caixa assinando 
“Página 1”).   
 
 
Na página seguinte aparece o EMRRH. Por defeito existe uma sinalética 
indicando as questões ainda não respondidas, que desaparece à 
medida que se assinalam as respostas.  No canto superior direito é 




visível a classificação final do paciente que é actualizada 
automaticamente à medida que o questionário é preenchido, Ilustração 




Ilustração 7 - Segunda página da aplicação informática. Corresponde ao início do questionário EMRRH.  
 
 
As páginas seguintes são estruturalmente semelhantes. Se por qualquer 
razão o questionário não for completamente preenchido e for encerrado, 
aparece uma janela contendo essa advertência. Tais advertências 
surgem por omissão de resposta no questionário EMRRH ou na 
caracterização do paciente na primeira página,  Ilustração 8 e Ilustração 
9. Se mesmo assim o utilizador persistir no encerramento da aplicação e 
retorno à ficha do paciente a sinalética indicando “risco não 













Ilustração 9 - Advertência referindo a ausência de preenchimento completa do questionário EMRRH. 
  





• Software para tratamento estatístico, SPSS versão 17. 
• Software GPower 3 – Este programa informático permitiu determinar o 
tamanho da amostra e o poder dos testes estatísticos. Para a 
interpretação das inferências estatísticas foi necessário que se 
definissem os níveis de erro aceitáveis. A aplicação dos testes 
estatísticos, mais correntes, visam determinar a probabilidade (α) de 
rejeição, erradamente, da hipótese nula (H0) – erro tipo I. Paralelamente 
fica estabelecido a probabilidade (β) de aceitar erradamente a hipótese 
nula (H0) - erro tipo II. O poder estatístico de um teste ou 1-β é a 
probabilidade de aceitar erradamente a hipótese nula quando esta 
deveria ser efectivamente rejeitada, aceitando H1. O poder serve para 
determinar a probabilidade de um teste indicar as diferenças quando 
elas efectivamente existem, Tabela 3.  [240–242] 
 
 
                              
Realidade 
H0 sem diferença H0 com diferença 
Decisão estatística H0 sem diferença 1-α β  (erro Tipo II) H0 com diferença α  (erro Tipo I) 1- β (Poder) 
Tabela 3 - Relação entre as diferentes probabilidades de erro. 
 
Os erros tipo I e II são na verdade inversamente relacionados: quando um 
se aproxima de zero o outro cresce. O poder é função de três parâmetros: a) 
tamanho do efeito, i.e. uma diferença de médias ou uma correlação entre 
variáveis – por exemplo um tamanho de efeito de 0,5 indica que a diferença de 
médias (de dois grupos) é metade de um desvio-padrão. Na correlação o 
tamanho do efeito é dado pela correlação entre as variáveis observadas em 
estudo anteriores – um efeito maior é mais facilmente encontrado do que um 
efeito menor; b) alfa α, i.e. erro tipo I – se se reduz a possibilidade de encontrar 
um efeito significativamente incorrecto, a probabilidade de correctamente 
encontrar um efeito reduz-se; c) tamanho da amostra, i.e. amostras maiores 
produzem efeitos também maiores para um dado nível de significância α – 
deve no entanto existir harmonia entre os três parâmetros.[240–243]  
 






TIPO DE ESTUDO 
 




 O primeiro estudo piloto foi efectuado em Setembro de 2009 numa 
clinica privada dos arredores da cidade do Porto com trinta pacientes. Serviu 
para se corrigirem as formatações e tradução dos questionários, verificação do 
tempo dispendido, recolha  do impacto e da aceitabilidade/opinião dos 
pacientes e para análise da sua integração na consulta. 
 O segundo estudo piloto foi efectuado na Clínica Universitária da 
Universidade Católica Portuguesa em Viseu com uma amostra de 241 
participantes. Serviu de base para apresentação e defesa do Trabalho de 
Investigação Tutelado com o nome “Estudo Comparativo Do Risco Médico 
Apresentado Pelos Pacientes com necessidades de Tratamento Odontológico - 
Clínica Universitária versus Clínica Privada” apresentado à Universidade de 
Santiago de Compostela em Julho de 2010 por Helder José Martins Esteves. 
Este estudo permitiu também refinar a metodologia utilizada e estimar o 
tamanho final da amostra. Após análise multivariada usando regressão 
multinomial logística no sentido de observar a influência do fator nível 
socioeconómico (escala de Graffar) na determinação do risco médico (escala 
de ASA) verificámos que: 1) a escala de Graffar, usada como instrumento de 
determinação do nível socioeconómico, ao contrário da idade, não permitia 
estimar o risco médico, nem o número de antecedentes/medicações 
apresentadas pelos participantes, p<0,05. Por outro lado, o teste de Kendall’s 
Tau-b indicou que existia uma correlação positiva maior do que a norma, 
r=0.64 entre os valores da escala de Graffar e a escolaridade. Por este motivo, 




e por ser mais simples, nos estudos subsequentes substitui-se o questionário 




Gráfico 10 - Relacionamento entre o nível de estudos e o índice de Graffar. Verifica-se que os valores se 
aproximam da reta, indicando uma associação linear positiva. 
 
 
O tamanho da amostra foi calculado com recurso ao programa GPower. 
Para a sua configuração usou-se a função a priori. Este software permitiu 
determinar o poder dos testes mais frequentemente usados, t, F, z, X2. Uma 
vez que estava previsto a realização de inúmeros testes, fixou-se o valor de 
p<0,05 para o erro tipo I, e de w=0,1 para o “efeito de tamanho da amostra”.  
Variando apenas o tamanho da amostra, foram-se executando diferentes 
cálculos até se obter um poder de 1-β=0,95. Nas associações entre o nível de 
risco (4 valores) e o nível educacional (três valores) foi necessário a construção 
de uma tabela de contingências com 5 graus de liberdade. No Gráfico 11, pode 










Gráfico 11 - Relação entre 1- β e tamanho da amostra, mantendo valores fixos de “tamanho de efeito” 
w=0,1 e de α=0,05, para a utilização de testes de X2.  
 
 
De seguida calculou-se o valor da amostra necessária para a elaboração 
da análise da covariância ANCOVA usando como variáveis dependentes a 
idade e o NoMedicAnt e como variáveis independentes, AntecSN, ASA, 
ocupacao, escolaridade e sexo, ver Tabela 5. Mantendo os mesmos níveis 
referidos acima obtivemos uma amostra mínima de 2597 elementos, ver 
Gráfico 12.  
 
 





Gráfico 12 - Relação entre 1- β e tamanho da amostra, mantendo valores fixos de “tamanho de efeito” 
w=0,1 e de α=0,05, para a utilização de testes ANCOVA. 
 
 
O terceiro estudo piloto teve como objectivo a orientação da tese de 
mestrado “ Análise do Risco Médico apresentado pelos pacientes observados 
na Clínica Dentária Universitária da Universidade Católica Portuguesa” – Viseu, 
defendido por Cátia Joana Monteiro Dias Alves em Outubro de 2011. A 
Orientação foi desempenhada pelo Senhor Professor Doutor Jorge Galvão 
Leitão e Co-Orientada pelos Senhor Professor Doutor José Maria Suárez 
Quintanilla e Mestre Helder José Martins Esteves. Os estudos iniciaram-se em 
Setembro de 2010, após a aprovação do tema pelo Concelho Científico da 



















Ilustração 10 - Proposta de tema de dissertação apresentada ao Concelho Científico da Universidade 
Católica Portuguesa - Estudo Piloto 3. 
 
De acordo com os Regulamentos do Mestrado Integrado em Medicina 
Dentária a primeira etapa tinha como objectivo a apresentação e discussão 
perante júri do Projeto de dissertação, no final do primeiro semestre do ano 
lectivo de 2010/2011. Com a conclusão desta etapa a aluna em questão 
obtinha a aprovação à área disciplinar Monografia e Experimentação I. Durante 
este primeiro semestre foi também desenvolvido a aplicação informática que 
permitiu a integração do EMRRH na consulta clínica. Conforme foi descrita 
atrás em colaboração com a empresa responsável pelo software clínico 




Imaginasoft. A segunda etapa decorreria no segundo semestre em que aluna 
redigia a sua dissertação de mestrado e a defenderia perante Júri no final do 
referido semestre. Obtinha deste modo a aprovação à área Disciplinar 
Monografia e Experimentação II, Ilustração 11. A orientação era presencial com 
dedicação de 1h por semana apoiada por suporte informático: Skype para 
facilitar a comunicação verbal; Google Talk para comunicação escrita online e 




Ilustração 11 – Referência online da dissertação, defendida por Cátia Joana Monteiro Dias Alves (página 
da Universidade Católica Portuguesa). 
     
 
O quarto estudo piloto teve como objectivo a orientação da tese de 
mestrado “Análise do Risco Médico apresentado pelos pacientes observados 
nos consultórios/clínicas dentárias da cidade de Viseu” – Viseu, defendido por 
Soraia de Almeida Rocha em Outubro de 2011. Tal como no estudo anterior 
teve início em Setembro de 2010 com a aprovação do tema de tese pelo 
Concelho Científico da Universidade Católica Portuguesa, Ilustração 12.   
 





Ilustração 12 - Proposta de tema de dissertação apresentada ao Concelho Científico da Universidade 
Católica Portuguesa - Estudo Piloto 4. 
 
Na  Ilustração 13, Ilustração 14 e Ilustração 15 pode ser observada a 
imagem do questionário usado no presente e seguintes estudos. 
 





Ilustração 13 - Declaração de Consentimento Informado e Questionários (dados gerais+EMRRH) - 
primeira página. 




















Na Ilustração 16 e Ilustração 17 pode ser vista a publicação do resumo da 
Dissertação online. 
 





Ilustração 16 - Publicação do resumo da dissertação de Soraia de Almeida Rocha, no Reportório 









Ilustração 17 - Publicação do resumo da dissertação de Soraia de Almeida Rocha, no Reportório 
Institucional da Universidade Católica Portuguesa – Página 2. 
 
O quinto e último estudo piloto teve como objectivo a orientação da tese 
de mestrado “Análise do Risco Médico apresentados pelos pacientes 
observados pelos Médicos Dentistas formados pela Universidade Católica 
Portuguesa.” – Viseu, defendido por Aura Esther Romero Arria Neiva Rosa em 
Outubro de 2011. Tal como nos dois últimos estudos precedentes, teve início 
em Setembro de 2010 com a aprovação do tema de tese pelo Concelho 
Científico da Universidade Católica Portuguesa, Ilustração 18.  






Ilustração 18 - Proposta de tema de dissertação apresentada ao Concelho Científico da Universidade 
Católica Portuguesa - Estudo Piloto 5. 
 
Na Ilustração 19 e Ilustração 20 apresenta-se a imagem da a publicação 
online do resumo da dissertação. 
 





Ilustração 19 - Publicação do resumo da dissertação de Aura Esther Romero Arria Neiva Rosa, no 
Reportório Institucional da Universidade Católica Portuguesa – Página 1 
 





Ilustração 20 - Publicação do resumo da Dissertação de Aura Esther Romero Arria Neiva Rosa, no 












A amostra final desta tese foi constituída em parte pelas amostras 









 Na Ilustração 21 é apresentada a distribuição dos locais de recolha dos 









































RECOLHA DE DADOS 
 
 A cada novo paciente, maior do que 18 anos, que acorreu à consulta 
para tratamento dentário era explicado o objectivo do estudo. Se aceitasse, 
assinava a declaração de consentimento informado e preenchia ou fornecia os 
elementos para o preenchimento dos questionários antes de iniciar a sua 
consulta. Foram dadas formações e apoio aos médicos dentistas colaborantes 
para a elaboração do presente estudo. Desta forma poderiam ajudar o 
Local n % 
1-Almada 70 2,4 
2-Alpendurada 11 0,4 
3-Aveiro 66 2,2 
4-Beja 41 1,4 
5-Bragança 12 0,4 
6-Caldas da Rainha 44 1,5 
7-Chaves 27 0,9 
8-Cinfães 18 0,6 
9-Coimbra 53 1,8 
10-Guarda 63 2,1 
11-Lisboa 124 4,2 
12-Mirandela 36 1,2 
13-Mundão 61 2,1 
14-Paredes 66 2,2 
15-Penafiel 20 0,7 
16-Pindelo 10 0,3 
17-Porto 190 6,5 
18-Santarém 20 0,7 
19-Satão 38 1,3 
20-Tondela 58 2,0 
21-UCP (Viseu) 1338 45,5 
22-Viseu 575 19,6 
Total 2941 100,0 
Ilustração 21 - Locais de recolha de dados. Cada número representa uma localidade (tabela à 
esquerda). 




preenchimento e limitar erros por interpretação incorreta dos mesmos, pelos 
pacientes. Os dados foram recolhidos e tratados estatisticamente. A Comissão 
de Ética da Universidade Católica aprovou este estudo. 
Os critérios de inclusão foram: 
• Idade maior do que 18 anos. 
• Recorrerem às entidades prestadoras de cuidados de saúde oral para 
receberem tratamento, de forma voluntária. 
• Aceitarem participar no estudo de forma voluntária. 
• Terem assinado a declaração de consentimento informado. 
Os critérios de exclusão foram: 
• Ausência de cumprimento dos critérios de inclusão.  
• Preenchimento incorrecto ou incompleto dos questionários. 
 
No sentido de avaliar ao grau de representatividade da nossa amostra em 
relação à população portuguesa que solicitou tratamento dentário 12 meses 
antes da entrevista do Inquérito Nacional de Saúde de 2005/2006 
determinámos a Rho de Spearman. Com r(8)=0,976, p<0,001 concluí-se que 
os grupos etários das duas amostras eram praticamente colineares (o valor da 
correlação está muito próximo de 1), Tabela 4. No Gráfico 14 podemos 
observar que as duas linhas estão próximas uma da outra e os seus declives 
são também aproximados.  
 
 
Grupo etário (anos) Total Nacional (n=3.572.885) Estudo (n=2946) 
<25 623021 506 
  25-34 768693 703 
  35-44 712196 573 
  45-54 577674 508 
  55-64 457195 378 
  65-74 295041 188 
  75-84 120054 78 
  ≥ 85 19011 7 
Tabela 4 - Frequências das amostras consideradas por grupos etários. 
 
 









 Os dados foram tratados em SPSS V17. O intervalo de confiança usado 
(α) foi de p<0,05 e poder dos testes estatísticos foi 1-β>0,95. 
 
DEFINIÇÃO DAS VARIÁVEIS 
 
Para a definição das variáveis seguimos as recomendações de Morgan et 
al., ver Tabela 5 e Tabela 6.[244]  
 
Nome Descrição Classificação Valores 
NoMedicAnt Nº de antecedentes médicos e medicações Quantitativa discreta ℕ (números inteiros) 
idade Idade em anos dos participantes Quantitativa 
contínua ℕ≥18 
escolaridade Número de anos de estudo do participante Categórica 
ordinal 
Baixo= ≤ 9 anos 
Médio= 9<x<curso 
superior 
Alto= curso superior 





ASA Nível de risco médico dado pelo EMRRH Categórica 
ordinal I, II, III IV * 
















15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 ≥ 85
Total Nacional Presente Estudo




Nome Descrição Classificação Valores 




0,2= não referida 
0,5=min<90 e 
max<140 
1=min 90-99 e max 
140-159 
2=min 100-109 e max 
160-179 
3=min>110 e max>180 
sexo   Dicotómica 0=homem 1=mulher 
AntecSN Presença de antecedentes médicos Dicotómica 0=não 1=sim 
DistResp Presença de antecedentes relacionadas com distúrbios respiratórios  Dicotómica 
0=não 
1=sim 
DCV Presença de antecedentes relacionados com 
as doenças cardiovasculares. Dicotómica 
0=não 
1=sim 
UniPriv Local de recolha dos dados Dicotómica 0=Clínica Universitária 1=Clíncia Privada 
AnginaP História de angina de peito Dicotómica 0=não 1=sim 
enfarte História de enfarte agudo do miocárdio Dicotómica 0=não 1=sim 
valvulopatia História de valvulopatias Dicotómica 0=não 1=sim 
arritmias História de arritmias cardíacas Dicotómica 0=não 1=sim 
InsfCard História de insuficiência cardíaca Dicotómica 0=não 1=sim 
hipertensao História de hipertensão Dicotómica 0=não 1=sim 
coagpt História de coagulopatias Dicotómica 0=não 1=sim 
asma História de asma Dicotómica 0=não 1=sim 
epilepsia História de epilepsia Dicotómica 0=não 1=sim 




alergias História de alergias Dicotómica 0=não 1=sim 
diabetes História de diabetes Dicotómica 0=não 1=sim 
DisfTiroid História de disfunção tiroideia Dicotómica 0=não 1=sim 
DisfHepat História de disfunção hepática Dicotómica 0=não 1=sim 
nefropatias História de nefropatia Dicotómica 0=não 1=sim 
DcOncolog História de doença oncológica Dicotómica 0=não 1=sim 
hiperv História de hiperventilação Dicotómica 0=não 1=sim 
lipotimas História de lipotimias Dicotómica 0=não 1=sim 
medicado Medicado actualmente Dicotómica 0=não 1=sim 
ProfAntib Necessidade de profilaxia antibiótica Dicotómica 0=não 1=sim 
gravidez Grávida atualmente Dicotómica 0=não 1=sim 
AntAlerg Terapêutica antialérgica Dicotómica 0=não 1=sim 
AntiDiabt Terapêutica antidiabética Dicotómica 0=não 




Nome Descrição Classificação Valores 
1=sim 
corticoid Terapêutica com corticóides Dicotómica 0=não 1=sim 
ReuPelIntes Terapêutica para a pele, reumatismo ou intestinos Dicotómica 
0=não 
1=sim 
antineoplas Terapêutica antineoplásica Dicotómica 0=não 1=sim 
antibiot Terapêutica antibiótica ou antimicrobiana Dicotómica 0=não 1=sim 
AnsilAntidep Terapêutca com ansiolíticos ou antidepressivos  Dicotómica 
0=não 
1=sim 
AntiTiroid Terapêutica para disfunções da tiróide Dicotómica 0=não 1=sim 
estomago Terapêutica para doenças estomacais Dicotómica 0=não 1=sim 
osteoporose Terapêutica para a osteoporose Dicotómica 0=não 1=sim 
AntiAsmatic Terapêutica antiasmática Dicotómica 0=não 1=sim 
VitamMinera Terapêutica com vitaminas ou minerais Dicotómica 0=não 1=sim 
prostata Terapêutica para tratamento/prevenção do cancro prostático Dicotómica 
0=não 
1=sim 
antiepiltc Terapêutica antiepiléptica Dicotómica 0=não 1=sim 
anticoncep Terapêutica contraceptiva Dicotómica 0=não 1=sim 










ASA Estado de Saúde Alterações na Terapia 
I Paciente saudável Nenhuma 
II Paciente com doença sistémica leve 
Alterações devidas ao tipo de 
antecedentes/medicações apresentadas. Possibilidade 
de redução do stress de forma induzida. 
III 
Paciente com doença sistémica severa 
com actividade limitada mas não 
incapacitante. Possíveis condições 
sistémicas não controladas. 
Alterações mais profundas no plano de tratamento. 
Prioridade no restabelecimento da condição sistémica. 
Intervenções orais mínimas e com redução de stress. 
IV 
Paciente com condição sistémica 
incapacitante constituindo uma ameaça 
constante à vida. 
Tratamentos mínimos de emergência. 
Restabelecimento da condição sistémica urgente. 













Para a variável quantitativa contínua, idade, determinou-se a média, 
mediana, moda, desvio padrão, amplitude, valores mínimo e máximo. Construi-
se o histograma e gráfico circular. Para a variável quantitativa discreta, 
NoMedicAntI, determinou-se a média, desvio padrão máximo, mínimo e 
amplitude. 
Para as variáveis categóricas e, também, para a quantitativa discreta 
determinaram-se a frequência, e valores relativos (percentagem) em relação ao 




Para se aplicarem os testes adequadamente verificou-se a normalidade e 
homogeneidade das variâncias das distribuições através dos testes de 
Kolmogorov-Smirnov e prova de Levene. Em ambos, se o respectivo nível 
crítico fosse menor do que o pré-estabelecido p<0,05 rejeitava-se a hipótese 
nula e não se consideravam distribuições normais ou a existência de 
homogeneidade das variâncias, respetivamente.  A título de exemplo 
descrevem-se as instruções feitas no SPSS para a elaboração dos cálculos. 
Iniciou-se o processo no separador “Analyse”>Descriptive Statistics”>”Explore”, 
Ilustração 22.  
 
 





Ilustração 22 - Procedimentos para determinar a normalidade e homogeneidade das variâncias da 




Aberto o quadro, Ilustração 23, seleccionou-se para o campo “Dependent 
list” a v. idade do quadro que lista todas as variáveis, à esquerda. De seguida 




Ilustração 23 – Intruções de preenchimento para a determinação da normalidade e homogeneidade das 
variâncias da distribuição da v. idade dos pacientes nos dois locais de tratamento v. UniPriv: quadro base 
“Explore”. 




No sub-quadro “Statistics” assinalou-se a opção “Descriptives” e 




Ilustração 24 – Instruções para determinar a normalidade e homogeneidade das variâncias da 
distribuição da v.  idade dos pacientes nos dois locais de tratamento v. UniPriv: sub-quadro “Statistics”. 
 
 
No sub-quadro “Plots” marcaram-se “Factor levels together”, “Histogram”, 
“Normality plots with tests” e “Power estimation”,  Ilustração 25. Conclui-se esta 
operação com “Continue”.  
 





Ilustração 25 - Comandos a fornecer ao SPSS para determinar a normalidade e homogeneidade das 
variâncias da distribuição v. idade dos pacientes nos dois locais de tratamento v. UniPriv: sub-quadro “Plots”. 
 
No sub-quadro “Options” sinalizou-se “Exclude cases listwise” e conclui-se 
com “Continue”,  Ilustração 26.  
 
 
Ilustração 26 - Instruções para determinar a normalidade e homogeneidade das variâncias da 
distribuição v. idade dos pacientes nos dois locais de tratamento v. UniPriv: sub-quadro “Options”. 
 
Não se assinalou nenhuma opção no sub-quadro “Bootstrap” e finalizou-
se com “Ok”, no quadro “Explore”. 
Nas comparações simples, tendo como variável dependente a idade ou a 
v. NoMedicAnt, usou-se  o teste T para duas ou mais amostras independentes 




ou  Mann-Whitney ( ou Kruskal-Wallis) conforme as distribuições cumpriam ou 
não as condições para se utilizarem testes paramétricos ou não.  
As instruções usadas para a comparação das médias da v. NoMedicAnt 
pela v. sexo são dadas de seguida. Iniciou-se o processo com a abertura do 
quadro  “Independent-Samples T test” através de “Analyse”>”Compare 




Ilustração 27 - Comparação do número de  antecedentes+medicações entre os dois sexos – instruções 
para abertura do quadro base “Independent-Samples T test”. 
 
 
Selecionaram-se a variável dependente quantitativa a testar, NoMedicAnt 
para “Test (Variables)” e a categórica que indica os grupos, v. sexo para 
“Grouping Variable”, Ilustração 28. 
 





Ilustração 28 - Comparação do número de antecedentes+medicações entre os dois sexos: quadro base 
“Independent-Samples T Test” . 
 
 
Em “Define Groups” definiu-se quais são os dois valores da v. sexo que 
iriam ser usados como referências. Neste exemplo indicaram-se “Use specified 
values” como “Group 1=1” e “Group 2=2”. Relembra-se que o valor 1 na v. sexo 
era o código atribuído aos homens e o valor 2 era o das mulheres, Ilustração 
29. Finalizou-se com “Continue” e “Ok” no quadro base. 
 
 
Ilustração 29 - Comparação do número de antecedentes+medicações entre os dois sexos: definição dos 
valores referência da v. sexo. 
 
As instruções para o cálculo do teste de Mann-Whitney são 
exemplificadas para a comparação das idades entre os dois sexos. Iniciou-se 
pela abertura do quadro “Two-Independent-Samples Tests” através de 
“Analyse”>”Nonparametric Tests”>”Legacy Dialogs”> “2 Independent 
Samples...”, Ilustração 30. 






Ilustração 30 - Comparação das idades entre sexos: Instruções para abertura do quadro base “Two-
Independent-Samples Tests” . 
  
 
Este quadro é semelhante ao do teste T referido atrás. O seu 
preenchimento segue protocolos semelhantes. A v. idade é colocada no campo 
“Test Variable List”, a v. sexo que define os grupos vai para o campo 
“Groupping Variable”  e assinalou-se o teste de “Mann-Whitney”, Ilustração 31. 
 
 





Ilustração 31 - Comparação das idades entre os sexos: quadro base. 
 
 




Ilustração 32 - Comparação das idades entre sexos: sub-quadro “Exact Tests”. 
 
 
Em “Options” assinalou-se “Descriptive” e “Exclude cases test-by-test”. 
Fechou-se o subquadro em “Continue”, Ilustração 33. Finalizaram-se as 
instruções com “Ok” no quadro base, Ilustração 31. 
 
 





Ilustração 33 - Comparação das idades entre sexos: sub-quadro “Options”. 
 
 
As comparações múltiplas da variável dependente idade foram 
efectuadas recorrendo a One-Way ANOVA com correcção de Bonferroni se 
existisse homogeneidade das variâncias. Em caso negativo, determinada pela 
prova de Levene, procedia-se aos respectivos ajustes usando os testes de 
Welch e Brown-Forsythe e seguia-se o teste de Games-Howell substituindo o 
de Bonferroni.  No exemplo que se descreve pretendia-se comparar as idades 
dos pacientes entre os três níveis de escolaridade. O processo iniciou-se com 




Ilustração 34 - Intruções a fornecer ao SPSS para a comparação da idades do pacientes entre os três 
níveis de escolaridade: instruções para abertura do quadro base “One-Way ANOVA”. 
 
 




No campo “Dependent List” usou-se a v. idade e em “Factor” a v. 
escolaridade. Importa recordar que esta variável comportava três valores: alto, 




Ilustração 35 - Intruções a fornecer ao SPSS para a comparação da idades do pacientes entre os três 
níveis de escolaridade: quadro base “One-Way ANOVA”. 
 
 
No sub-quadro “Post Hoc” seleccionaram-se “Bonferroni” como teste a ser 
usado se exitisse homogeneidades das variâncias e “Games-Howell” se não 




Ilustração 36 - Intruções a fornecer ao SPSS para a comparação da idades do pacientes entre os três 
níveis de escolaridade: sub-quadro “PostHoc Multiple Comparisons”. 
 




No quadro “Options” assinalaram-se “Descriptive”, “Homogeneity of 
variance test”, “Brown-Forsythe”, “Welch”, “Means plot” e “Exclude cases 




Ilustração 37 - Intruções a fornecer ao SPSS para a comparação da idades do pacientes entre os três 
níveis de escolaridade: sub-quadro “Options”. 
 
 
Finalizaram-se as instruções assinalando “Ok” do quadro base. 
Nas correlações entre variáveis quantitativas,  faixas etárias da amostra e 
a população portuguesa e entre a v. NoMedicAnt (número de 
antecedentes+medicações) e a v. idade, usou-se o teste Rho de Spearrman  
porque existia pelo menos uma variável que não apresentava condições para o 
emprego de testes paramétricos.  O exemplo que se descreve permitiu a 
obtenção dos cálculos para determinar a significância do relacionamento entre 
a v. idade e v. NoMedicAnt dos pacientes (eram duas variáveis quantitativas). 
O início foi “Analyse”>“Correlate”>”Bivariate…”, Ilustração 38. 
 
 





Ilustração 38 - Determinação da correlação entre a idade e o número de antecedentes+medicações: 
instruções para a abertura do quadro base “Bivariate Correlations”. 
 
 
No quadro “Bivariate Correlations” seleccionaram-se as v. idade e 
NoMedicAnt. Abaixo assinalou-se “Spearman”, “Two-tailed” e “Flag significant 




Ilustração 39 - Determinação da correlação entre a idade e o número de antecedentes+medicações: 
quadro base “Bivariate Correlations”. 













Finalizou-se com  “Ok” no quadro base. 
As significâncias das associações entre variáveis categóricas foram 
calculadas pelos testes X2 (qui-quadrado) e Phi (coeficiente de correlação Phi) 
ou coeficiente de contingência V de Cramer, tabelas 2x2 ou 2x3 
respetivamente. Estes dois últimos testes para além de verificarem a existência 
da associação, permitiram, também, indicar o seu efeito (0,1 fraca, 0,3 
média ou típica, 0,5 forte, ≥0,7 muito forte).[242] No exemplo demonstram-se 
as instruções para  o cálculo destes testes no sentido de determinar as 
associações entre a v. UniPriv com uma das variáveis, sexo, ocupacao e 
escolaridade. Iniciou-se com “Analyse”>”Descriptive Statistics”>”Crosstabs”,  
Ilustração 41. 
 





Ilustração 41 - Determinar a associação entre os locais de tratamento com género, nível de estudo e 
ocupação:  instruções para a abertura do quadro base “Crosstabs”. 
 
No quadro base “Crosstabs” selecionou-se para “Row(s)” a v. UniPriv e 




Ilustração 42 - Determinar a associação entre os locais de tratamento com género, nível de estudo e 
ocupação: quadro base “Crosstabs”. 
No sub-quadro “Exat Tests” sinalizou-se “Asymptotic only”, Ilustração 43. 
 





Ilustração 43 - Determinar a associação entre os locais de tratamento com género, nível de estudo e 
ocupação: sub-quadro “Exact Tests” . 
 
 
Seguiu-se o sub-quadro “Statistics” marcando-se “Chi-square” e “Phi and 
Cramer’s V”, Ilustração 44. 
 
 
Ilustração 44 - Determinar a associação entre os locais de tratamento com género, nível de estudo e 
ocupação: sub-quadro “Statistics”. 
No sub-quadro “Cell Display” realçou-se: “Observed”, “Expected”; “Row”, 
“Column”; “Total”; e “Round cell counts”, Ilustração 45. 
 





Ilustração 45 - Determinar a associação entre os locais de tratamento com género, nível de estudo e 
ocupação: sub-quadro “Cell Display”. 
 
 
No sub-quadro “Table Format” marcou-se “Ascending”,  encerrou-se com 
“Continue”.  Para finalizar  marcou-se “Ok” no quadro base “Crosstabs”. 
 
ANTECEDSN  E  ASA,   
 
Estas variáveis foram consideradas as dependentes. E numa primeira 
etapa passou-se à identificação dos factores (caracterização dos pacientes) 
que estivessem relacionadas directamente com elas: sexo; ocupacao; 
escolaridade. Determinou-se o qui-quadrado, coeficiente de correlação Phi e 
coeficiente V de Cramer (tabelas 2X2 e 2X3 respectivamente). As variáveis que 
estivessem significativamente associadas, p<0,05, eram seleccionadas para 




Compararam-se os valores representativos do número antecedentes e 
medicações que cada paciente apresentou  nos dois locais de tratamento. 




Usou-se o teste T devido a existência de homogeneidade de variâncias nas 
duas distribuições. 
 
UNIPRIV (CLINICA UNIVERSITÁRIA-CLÍNICA PRIVADA)  
 
Tal como no estudo anterior, procurou-se estudar numa primeira fase a 
relação que existia entre os dois locais de tratamento e os elementos 
caracterizadores da amostra: género, ocupação, nível de escolaridade e ASA. 
Numa segunda fase procurou-se determinar a significância das suas relações 
com cada um dos antecedentes patológicos e terapêuticas correspondentes às 
questões do EMRRH.  Executaram-se os testes do Qui-quadrado, coeficiente 




ESTIMAR A PRESENÇA DE ANTECEDENTES PATOLÓGICOS EM FUNÇÃO DA IDADE, 
SEXO, ESCOLARIDADE E OCUPAÇÃO. 
 
Usou-se a regressão logística sendo a AntecdSN a variável dependente e 
os factores as v. idade, sexo, escolaridade e ocupacao. Para cada cálculo 
foram usados os co-fatores que produziam o modelo mais bem ajustado e que 
no seu cruzamento tivessem um mínimo de 10 eventos por valor de variável. 
[246]  
Seguiu-se a descrição e interpretação dos resultados obtidos pelo SPSS, 
para demonstrar o grau de ajustamento dos dados ao modelo. Pretendia-se 
que o modelo estimasse a presença de antecedentes médicos em função das 
variáveis idade, sexo, escolaridade e ocupacao. Neste caso a v. ocupacao não 
era lida porque não cumpria em todos os seus valores o mínimo de 10 eventos, 
ver “AntecedSN vs escolaridade” na página 167.  Foi usada apenas como co-






























O processo iniciou-se com a abertura do quadro base do SPSS, “Logistic 













Ilustração 47 - Estudo da v. AntecedSN : quadro base “Logistic Regression”. 
 
 
O método usado para a computação dos dados foi o “Enter”. Selecionou-
se para “Dependent” a v. AntecedSN da coluna da esquerda. Para o campo 
“Covariates” selecionaram-se as v. idade, sexo, escolaridade  e ocupacao, ver 




Ilustração 48 - Estudo da v. AntecedSN: preenchimento dos campos do quadro base com as variáveis 
em estudo. 




No sub-quadro “Define Categorical Variables” foram selecionadas as 




Ilustração 49 - Estudo da v. AntecedSN: selecção das variáveis categóricas no campo “Covariates” do 
sub-quadro “Define Categorical Variables” . 
 
 
Após o que, foram passadas para o campo da direita, “Categorical 




Ilustração 50 - Estudo da v. AntecedSN: preenchimento do sub-quadro “Define Categorical Variables”. 
Por defeito a variável referência é a última “Last”. 




Alterou-se o valor referência em “Reference Category” para o primeiro 
valor “First”, seguido do comando “Change”. Encerrou-se o sub-quadro em 
“Continue”. Esta operação foi útil por ter permitido a alteração do valor 
referência das variáveis categóricas não dicotómicas como o caso da v. 
escolaridade. No exemplo o valor referência da v. escolaridade foi o primeiro 




Ilustração 51 - Estudo da v. AntecedSN: alteração do valor referência das variáveis categóricas do sub-
quadro “Define Categorical Variables”. 
 
 
Seguiu-se o sub-quadro “Options”. Nele foram marcadas as opções: 
“Hosmer-Lemeshow good-of-fil”;  “CI for exp(B)=95%”; “At each step”; 
“Probability for Stepwise Entry=0,05 e Removal=0,1”; “Classification cutoff=0,5; 
“Maximum Iterations=20”; “Include constant in model”. Encerrou-se o sub-
quadro com”Continue”, Ilustração 52. 
 





Ilustração 52 - Estudo da v. AntecedSN: sub-quadro “Options”. 
 
 
No sub-quadro “Save” assinalaram-se “Probabilities”, “Group membership” 




Ilustração 53 - Estudo da v. AntecedSN: sub-quadro “Save”. 




Este quadro fornecia instruções ao SPSS para criar novas variáveis com 
base no modelo que eram adicicionadas à base de dados, automaticamente. 
As variáveis eram: PRE_1 (Predicted probability); PGR_1 (Predicted group); e 
SER_1 (Standard  residual).   
De retorno ao quadro base “Logistic Regression” finalizou-se em “Ok”.  
Os resultados apresentado pelo SPSS começam pelo grau de 
ajustamento do modelo aos dados. Estes indicaram que havia pelo menos uma 
variável preditora com G2(9)=439,405, p<0,001, ver Tabela 7.  
 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 439,405 9 0 0,000 
Block 439,405 9 0 0,000 
Model 439,405 9 0 0,000 
Tabela 7 - Testes para verificação do ajustamento dos dados ao modelo para estimar AntecedSN a 
partir das dos factores, idade, sexo, escolaridade e ocupação  – regressão logística (SPSS). 
 
Os testes de  %&'( =0,139 e  %)(=0,186 com valores superiores ao nível de 
significância, p<0,05, indicaram que não podíamos rejeitar a hipótese nula e 




Step 1 -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
 3598,524a 0,139 0,186 
a. Estimation terminated at iteration number 6 because parameter estimates changed by less 
than 0,001. 
Tabela 8 - Bloco de testes "Model Summary" para verificar o ajustamento dos dados ao - regressão 
logística (ver texto). 
 
O teste de Hosmer and Lemeshow confirmou os resultados anteriores 
com *+,
( (8)=7,952 e p<0,438, uma vez que a significância era, também, 
superior à mínima aceitável para não rejeitar a hipótese nula, p<0,05, Tabela 9. 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step 1 Chi-square df Sig. 
 7,952 8 ,438 
Tabela 9 - Verificação do ajustamento dos dados ao modelo, pelo teste de Hosmer and Lemeshow - 
regressão logística (ver texto). 
 
A curva ROC (Receiver operating characteristic) permitia uma 
visualização gráfica desse ajustamento. O cálculo desta curva foi efectuado a 
partir da variável criada pelo modelo, PRE_1, ver atrás. O processo de criação 














Ilustração 55 - Criação da Curva ROC para estudo da variável AnteceSN: quadro base “ROC Curve”. 
 
 




Neste quadro, seleccionou-se da lista de variáveis à esquerda, a v. 
PRE_1 e passou-se para o campo “Test Variable”. Da mesma lista 
seleccionou-se a v. AntecedSN, e passou-se  para “State Variable”. Marcaram-
se “Roc Curve”, “With diagonal reference line”, “Standard error and confidence 
interval” e “Value of State Variable=1” (o valor 1 era o código indicador da 








No sub-quadro “Options” não se alteraram os valores existentes, por 
defeito, Ilustração 57. 
 
 





Ilustração 57 - Criação da Curva ROC para estudo da variável AnteceSN: sub-quadro “Options”. 
 
 




Gráfico 15 - Curva ROC. O valor produzido pela probabilidade estimada (linha azul) é superior à 
hipótese nula (linha verde), p<0,05. 
 





O modelo conseguiu estimar valores acima da área, H0=0,5 com uma 
significância de p<0,001, Tabela 10. 
 
Area Under the Curve 
Test Result Variable(s):Predicted probability 
Area Std. Errora Asymptotic Sig.b 
Asymptotic 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
0,712 0,009 0 0,000 0,694 0,731 
The test result variable(s): Predicted probability has at least one tie between the positive actual state group 
and the negative actual state group. Statistics may be biased. 
a. Under the nonparametric assumption 
b. Null hypothesis: true area = 0.5 
Tabela 10 - Resultados computados pelo SPSS que justificam a cruva ROC. 
 
Com uma segurança de 95% pôde-se concluir que o modelo ajustava-se 
aos dados. 
 
Para as variáveis categóricas não dicotómicas houve necessidade de se 
criarem variáveis dummy e/ou recodificação dos valores. A criação da variável 
dummy permitiu a sua transformação em variável dicotómica e com isso 
relacionar esse valor com todos os demais. Por exemplo, a variável ocupaç1 
era a variável dummy para a ocupacao=estudante. Ela assumia o valor 1 
quando a ocupacao era estudante e 0 nos demais casos. Desta forma o valor 
estudante era comparado com todos os restantes, Tabela 11. 
 
ocupacao ocupaç1 ocupaç2 ocupaç3 ocupaç4 ocupaç5 ocupaç6 
1-estudante 1 0 0 0 0 0 
2-trabalhador 0 1 0 0 0 0 
3-doméstica 0 0 1 0 0 0 
4-desempregado 0 0 0 1 0 0 
5-aposentado 0 0 0 0 1 0 
6-reformado inv. 0 0 0 0 0 1 
Tabela 11 - Transformação da v. ocupacao em 6 variáveis dummy - Ocupaç1-6. 
 
O processo iniciou-se pela criação de uma variável nova, usando o 
comando  “Compute Variable” do separador “Transform”, Ilustração 58.  









No campo “Target variable” do quadro base “Compute Variable”, digitou-
se o nome da variável a criar, neste caso o nome atribuído foi ocupaç1. No 
campo “Numeric Espression” digitou-se o valor 0 (zero). Finalizou-se esta etapa 




Ilustração 59 - Criação da variável dummy ocupaç1: quadro base “Compute Variable”. 
 




Abria-se um quadro informando que foi criada uma v. ocupaç1 com valor 




Ilustração 60 - Criação da variável dummy ocupaç1: instruções produzidas pelo SPSS indicando que foi 
criada uma nova variável. 
 
 
Reabriu-se o quadro base “Compute Variable” e seleccionou-se, se não 




Ilustração 61 - Criação da variável dummy ocupaç1: instruções para permitir o acesso ao sub-quadro 
condicional “If Cases”. 
 




No sub-quadro “If cases”, selecionou-se a opção “include if case satisfies 
condition”. No campo imediatamente abaixo digitou-se o nome da variável mãe, 
a que ia fornecer os dados, neste caso foi a ocupacao=1. Deste modo a v. 
ocupaç1 era alterada de 0 para 1 sempre que o registo tomava o valor de 1 na 
variável mãe, ocupacao (1=estudante – ver definição de variáveis). Encerrou-




Ilustração 62 - Criação da variável dummy ocupaç1: sub-quadro “If Cases”. 
 
 
De volta ao quadro base, alterou-se o valor do campo “Numeric 
Expression” de 0 para 1 e em finalizou-se “Ok”.  No alerta que surgiu assinalou-
se “Ok” para confirmar a mudança “Changing existing variable”,  Ilustração 63.  





Ilustração 63 - Criação da variável dummy ocupaç1: configuração final do quadro  “if Cases”. 
 
 
Partindo da v. escolaridade criaram-se as v. dummy: escol1, 
correspondendo aos valores baixo (≤ 9 anos de estudo); escol2, 
correspondendo aos valores médio (entre os dois); e escol3 aos valores alto 
(licenciatura, mestrado ou doutoramento), Tabela 12.  
 
 
escolaridade escol1 escol2 escol3 
1-baixo 1 0 0 
2-médio 0 1 0 
3-alto 0 0 1 
Tabela 12 - Transformação da variável escolaridade em 3 variáveis dummy –escol1-3. 
 
  
Para esta variável foi ainda possível efectuar os cálculos usando como 
referência o primeiro valor  numa primeira fase e o último numa segunda, ver 
atrás. Não tendo sido necessário a sua recodificação.  
 




ESTIMAR O RISCO MÉDICO ASA ATRAVÉS SEXO E IDADE - REGRESSÃO 
MULTINOMIAL  
 
Numa primeira fase procurou-se estimar o risco médico ASA através das 
v. sexo, escolaridade e idade usando a regressão ordinal. Para melhorar o 
poder estimativo da regressão logística e porque o efeito da associação entre a 
escolaridade e o nível de risco ASA foi muito baixo (Cv(6)=0,096) resolveu-se 
não incluir esta variável na análise. Estes testes permitiam estimar qual a 
probabilidade de um determinado participante ser incluído num dos 4 níveis da 
classificação ASA, (I- sem risco; II – risco moderado; III-risco considerável IV- 
risco muito elevado) consoante o grupo a que pertence: se fosse homem ou 
mulher; se fosse estudante, trabalhador, doméstica, desempregado, 
aposentado ou reformado por invalidez; se seleccionou a clinica universitária 
ou as clinicas privadas; finalmente se era novo ou mais idoso. Permitia 
também, dentro da significância de p<0,05, ordenar e quantificar a influência de 
cada uma destes factores entre si. Rejeitou-se a análise discriminante (poderia 
ter sido equacionada, usando a idade como dependente), uma vez que a sua 
distribuição não era normal. Por outro lado a regressão categorial, é de 
aplicação mais extensa, aceitas factores preditivos quantitativos e qualitativos, 
não necessita da existência de relações lineares entre variáveis dependentes e 
covariáveis, não necessita que as variáveis preditoras tenham distribuição 
normal e é menos sensível a valores extremos (outliers). E, sendo a amostra 
considerada grande em termos estatísticos, garante a robustez dos testes.[247]  
Como a variável dependente, ASA, era ordinal compreendendo 4 valores, 
1, 2, 3 e 4, procurou-se saber, numa primeira fase, se se poderia utilizar a 
regressão logística categorial ordinal. Este teste permitia estimar os valores dos 
factores pela sua probabilidade de ocorrência em relação a uma variável 
lactente, não observada directamente, algo semelhante à regressão logística. 
Para isso verificou-se se existia homogeneidade nos declives da função 
redutora (β). Procurava-se determinar se a influência das variáveis 
independentes (factores) era igual nas quatro classes de risco – ASA (k). As 
hipóteses a testar eram: 
H0: β1= β2=…= βk-1 




H1: ∃., /: βk ≠ βl    (k≠l; k,l= 1,,k-1) 
 
No SPSS v18 após a abertura dos separadores “Regression” > “Ordinal 
Regression” seleccionaram-se como variável dependente ASA, e 
independentes (factores) sexo, escolaridade, como covariável a idade - 
quantitativa. Na caixa “opções” assinalou-se a função “link” log-log negativo 
(frequência mais elevadas nas classes ASA de menor ordem).[248–250] No 
separador “Output” assinalou-se: “Test of parallel lines”; “Goodness of fit 
statistics”; “Summary statistics”; “Parameters estimates”; “Estimated response 
probabilities”; “Predict category”; “Predict category probability”; “Including 
multinomial constant”.  Os resultados são apresentados na Tabela 13, Tabela 
11, Tabela 15 e Tabela 16. 
 
Goodness-of-Fit 
 Chi-Square df Sig. 
Pearson 6917,431 3140 0 0,000 
Deviance 6714,399 3140 0 0,000 
Link function: Negative Log-log. 








Tabela 14 - verificação da efectividade do modelo - regressão ordinal 
 
Pseudo R-Square 
Cox and Snell 0,130 
Nagelkerke 0,140 
McFadden 0,052 
Link function: Negative Log-log. 






Model Fitting Information 
Model -2 Log Likelihood Chi-Square df Sig. 
Intercept Only 9012,771    
Final 8264,654 748,118 10 0 0,000
Link function: Negative Log-log. 




Test of Parallel Linesa 
Model 
-2 Log Likelihood Chi-Square df Sig. 
Null Hypothesis 8264,654 
   
General 7901,780 362,873 20 0 
0,000 
a. Link function: Negative Log-log. 
Tabela 16 - Teste para determinação da homogeneidade dos declives. 
 
A advertência de 59,3% de células com zero valores (resultante das 
combinações dos valores da variável dependente com as preditoras feitas no 
início da computação dos testes), a falta de ajustamento do modelo aos dados 
(X2p(3140)=6917,4; p<0,001), e a ausência de homogeneidade dos declives 
(X2LP(20)=362,9; p<0,001) não garantiram robustez a esta metodologia.[247] 
Deste modo aplicou-se a regressão multinomial logística. Em linhas gerais 
consistia no cálculo probabilístico de um participante pertencer a uma dada 
classe de risco ASA. A classe era determinada por ser aquela aonde ele tinha 
maior probabilidade de ocorrência. Iniciou-se  a aplicação da regressão 




Ilustração 64 - Cálculo regressão multinomial para estimar o risco ASA: instruções para acesso ao 
quadro base “Multinomial Logistic Regression”. 
 
 




Os campos dos quadro base “Multinomial Logistc Regression” foram 
preenchidos com a v. ASA no “Dependent” e as v. sexo, ocupacao no 





Ilustração 65 - Cálculo regressão multinomial para estimar o risco ASA: quadro base “Multinomial 
Logistic Regression”. 
 
Os resultados apresentados relativos à v. ocupacao não foram 
considerados, servindo para influenciar a estimação dos outros. Esta variável 
foi estudada usando as suas variáveis dummy, anteriormente calculadas. O 
preenchimento do quadro base foi semelhante ao descrito mas em substituição 
da v. ocupacao era usada uma v. dummy de cada vez (ocupaç1, ocupaç2, 
ocupaç3, ocupaç4, ocupaç5 e ocupaç6), Ilustração 66.  
 
 





Ilustração 66 - Cálculo regressão multinomial para estimar o risco ASA: selecção da v. ocupç1. 
 
 
Para a análise de cada fator era necessário efectuar três cálculos em 
conformidade com o respetivo valor de referência de ASA. Iniciou-se com o 




Ilustração 67 - Cálculo regressão multinomial para estimar o risco ASA: sub-quadro “Reference 
Category”. 




 O comando “Model” permitiu abrir o sub-quadro aonde foram 





Ilustração 68 - Cálculo regressão multinomial para estimar o risco ASA: sub-quadro “Model”. 
 
 
 Seguiu-se o sub-quadro “Statistics” aonde se selecionaram  as opções: 
“case processing summary”; “Pseudo R-square”, “Step summary”, “Model fitting 
information”, “Information Criteria”, “Goodness-of-fit”; “Estimates”, “Confidence 
interval de 95%”, Likelihood ratio tests”; “Covariate patterns defined by factors 
and covariates”, Ilustração 69. 
 
 





Ilustração 69 - Cálculo regressão multinomial para estimar o risco ASA: sub-quadro Statistics. 
 
 
Continuando, no sub-quadro “Criteria” a seleção consistiu: “Maximum 
iterations=100”; “Maximum step-halving=5”; “Log-likelihood convergence=0”; 
“Parameter convergence=0,000001”; “Check separation of data points from 




Ilustração 70 - Cálculo regressão multinomial para estimar o risco ASA: sub-quadro “Convergence 
Criteria”. 




E finalmente no quadro “Options” as selecões foram: “Scale=None”; “Entry 
Probability=0,05”; “Entry test=Likelihoood ratio”; “Removal Probability=0,1”; 
“Removal Test=Likelihood ratio”; “Hierarchically constrain entry and removal of 
terms”; “Treat covariates like factors for the purpose of determining hierarchy”, 




Ilustração 71 - Cálculo regressão multinomial para estimar o risco ASA: sub-quadro “Options”. 
 
 
UNIPRIV VS IDADE, SEXO, OCUPAÇÃO, ESCOLARIDADE, ASA ANTECEDENTES E 
MEDICAÇÕES  
 
Os factores a serem incluídos nesta primeira análise foram as  v. idade, 
escolaridade, ocupacao, sexo, ASA.  
O modelo obtido pela regressão logística para estimar a selecção dos 
locais de tratamento, UniPriv em função de parte do nível de estudos, idade e 
sexo  foi elaborado com os co-fatores: idade, escolaridade, ocupação e sexo. 

























Apresentou pelo menos uma variável com poder preditivo dado por 
G2(8)=289,767, p<0,001. Encontrava-se, também ajustado aos dados com 
%&'
(
=0,094,   %)(=0,125, e *+,( (8)=6,791, p=0,559, Tabela 17 e Gráfico 16. 
 
Area Under the Curve 
Test Result Variable(s):Predicted probability 
Area Std. Errora Asymptotic Sig.b 
Asymptotic 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
0,678 0,010  0,000 0,659 0,698 
The test result variable(s): Predicted probability has at least one tie between the positive actual state group 
and the negative actual state group. Statistics may be biased. 
a. Under the nonparametric assumption 
b. Null hypothesis: true area = 0.5 












O modelo serviu para estimar a selecção do local de tratamento a partir 
do nível de estudos comparando dois a dois os três valores de escolaridade: 
médio vs baixo; alto vs baixo; e médio vs alto. Para efectuar este último cálculo 
foi necessário usar o comando interno do SPSS que permite alterar o valor 
referência dos factores. Neste caso usou-se o valor referência “Last” para a v. 
escolaridade, ver atrás na Ilustração 51. Para uma análise mais detalhada 
desta variável criaram-se três novos modelos substituindo a v. escolaridade 
pelas três variáveis dummy já referidas anteriormente: escol1; escol2; e escol3.  
Para determinar o poder preditor da ocupacao do local de tratamento 
usou-se a método da recodificação dos seus valores. A utilização de variáveis 
dummy de ocupacao não conseguiu produzir modelos ajustados aos dados, 
p<0,05.  
Devido ao facto desta variável ter 6 valores (estudante, trabalhador, 
doméstica, desempregado, aposentado e reformado por invalidez) e ao facto 
de o número de eventos ser mais reduzido nalguns deles (doméstica-clínica 
privada; desempregado-clínica privada; e ref. invalidez nos dois locais) houve 
necessidade de se criar novos modelos e não considerar os resultados para 
reformado por invalidez. Relembra-se que o modelo deveria cumprir um 
mínimo de 10 eventos por valor de variável. [246]  
 O modelo que permitiu determinar o poder preditor de ocupacao foi 














Apresentou pelo menos uma variável com poder preditivo dado por 
G2(6)=191,144, p<0,001. Encontrava-se, também ajustado aos dados com 
%&'
(
=0,063,   %)(=0,084, e *+,( (8)=9,607, p=0,294, Gráfico 17 e Tabela 18. 
 









Area Under the Curve 
Test Result Variable(s):Predicted probability 
Area Std. Errora Asymptotic Sig.b 
Asymptotic 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
0,644 0,010 0,000 0,625 0,664 
The test result variable(s): Predicted probability has at least one tie between the positive actual state group 
and the negative actual state group. Statistics may be biased. 
a. Under the nonparametric assumption 
b. Null hypothesis: true area = 0.5 
Tabela 18 – Cálculo das áreas da curva ROC referente ao modelo que determinava o poder preditor de 
ocupacao em UniPriv. 
 
Usando o comando interno que permitia alterar o valor referência de 
ocupacao para “First” ou “Last” podia-se relacionar as variáveis entre si. Houve 
necessidade de se criarem 2 novas variáveis: ocupçTA; e ocupçDD, Ilustração 
72 e Ilustração 73.  
 
 





Ilustração 72 - Recodificação da v. ocupacao criando a v. ocupçTA. Neste exemplo os valores extremos 




Ilustração 73 - Recodificação da v. ocupacao crinado-se a v. ocupçDD. Neste exemplo os valores 
extremos são domestica=3 e desempregado=9 
 
 
Para determinar o poder preditor de ASA (tinha 4 valores) foram-se 
testando os co-fatores que produziam os modelos mais bem ajustado aos 
dados. Efetuou-se a recodificação dos valores de ASA, com a criação de 
ASAIIeIII, Ilustração 74. 
 
 





Ilustração 74 - Valores da variável ASAIIeIII. Notar que os valores extemo são ASA2 =2 e ASA3=6. 
 
 
Criaram-se também as variáveis dummy de ASA, ver Tabela 19. 
 
ASA ASA1 ASA2 ASA3 ASA4 
ASA=1 1 0 0 0 
ASA=2 0 1 0 0 
ASA=3 0 0 1 0 
ASA=4 0 0 0 1 






O modelo representado pela fórmula abaixo não permitia calcular o valor 
preditor de ASA=4. Uma vez que esta não continha num dos membros o valor 
mínimo necessário de 10 eventos por valor de variáveis usada. Permitia 


















Este continha pelo menos uma variável com poder preditivo dado por 
G2(6)=236,465, p<0,001. Encontrava-se, também ajustado aos dados com 
%&'
(
=0,077,   %)(=0,103, e *+,( (6)=7,848, p=0,294, Gráfico 18 e Tabela 20. 










Area Under the Curve 
Test Result Variable(s):Predicted probability 
Area Std. Errora Asymptotic Sig.b 
Asymptotic 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
0,653 0,010 0,000 0,633 0,672 
The test result variable(s): Predicted probability has at least one tie between the positive actual state group 
and the negative actual state group. Statistics may be biased. 
a. Under the nonparametric assumption 
b. Null hypothesis: true area = 0.5 
Tabela 20 - Cálculo das áreas da curva ROC referente ao modelo que determinava o poder preditor de 
ASA em UniPriv. 
 
 
 De seguida calculou-se o valor preditor de cada uma das variáveis 
dummy de ASA: ASA1; ASA2; ASA3; e ASA4  
 
Os antecedentes e medicações foram seleccionados de acordo com a 
significância da sua associação com UniPriv determinadas pelo cálculo de X2, 
do coeficiente de correlação de Phi e do coeficiente V de Cramer. Para a 
estimação dos seus valores preditores do local de tratamento (clínica 




universitária ou clínica privada), usou-se a regressão logística. A variável 
dependente usada foi a UniPriv, os co-fatores foram aqueles que produziram o 
modelo mais ajustado (sexo e/ou escolaridade e/ou idade) e  cada um dos 
antecedentes e medicações que lhes estavam associadas: HiperGrau; DCV ; 
DistResp; Coagpt; DisfTiroi; Hiperv; Lipotimias; Gravidez; Medicado; AntAlerg; 
AntiDiabt; AnsilAntiped e AntiAsmatic.  
 
O modelo que resultou da regressão dos dados para determinar o poder 
preditor de DCV indicava que existia pelo menos uma variável preditora, 
G2(9)=258,704,  p<0,001. Encontrava-se ajustado aos dados de acordo 
com%&'
(















Area Under the Curve 
Test Result Variable(s):Predicted probability 
Area Std. Errora Asymptotic Sig.b 
Asymptotic 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
0,665 0,010  0,000 0,646 0,684 
The test result variable(s): Predicted probability has at least one tie between the positive actual state group 
and the negative actual state group. Statistics may be biased. 
a. Under the nonparametric assumption 
b. Null hypothesis: true area = 0.5 
Tabela 21 - Cálculo das áreas da curva ROC referente ao modelo que determinava o poder preditor de 
DCV em UniPriv. 
 
 
Em relação à angina de peito, a falta de ajustamento do modelo usando 
como co-fator a v.  idade, obrigou à utilização do co-fator a v. escolaridade com 














Area Under the Curve 
Test Result Variable(s):Predicted probability 
Area Std. Errora Asymptotic Sig.b 
Asymptotic 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
0,623 0,010 0,000 0,603 0,644 
The test result variable(s): Predicted probability has at least one tie between the positive actual state group 
and the negative actual state group. Statistics may be biased. 
a. Under the nonparametric assumption 
b. Null hypothesis: true area = 0.5 
Tabela 22 - Cálculo das áreas da curva ROC referente ao modelo que determinava o poder preditor de 
AnginaP em UniPriv. 
 
Quanto às arritmias, pelo mesmo motivo do antecedente anterior, obrigou 
à utilização do co-fator a v. escolaridade com G2(2)=164,558,  p<0,001, 
%&'
(
















Area Under the Curve 
Test Result Variable(s):Predicted probability 
Area Std. Errora Asymptotic Sig.b 
Asymptotic 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
0,630 0,010 0,000 0,609 0,650 
The test result variable(s): Predicted probability has at least one tie between the positive actual state group 
and the negative actual state group. Statistics may be biased. 
a. Under the nonparametric assumption 
b. Null hypothesis: true area = 0.5 
Tabela 23 - Cálculo das áreas da curva ROC referente ao modelo que determinava o poder preditor de 







A v. HiperGrau relacionada com o grau de hipertensão era não 
dicotómica. Utilizaram-se, por isso, as respectivas variáveis dummy. Para os 
valores de HPNR, Grau2 e Grau3 executou-se a análise bivariada com o qui-
quadrado e o coeficiente de correlação de Phi, porque não reuniam condições 
para o cálculo da multivariada. 
As doenças respiratórias forma calculadas pela soma dos antecedentes 
de DPCO e asmáticos.  Relativamente às duas patologias que originaram esta 
variável, asma e DPCO não foi possível estimar a sua probabilidade dada a 
falta de ajustamentos dos dados ao modelo criado, independentemente do co-
fator usado. Efetuou-se a análise bivariada entre  a v. UniPriv, a v. asma e a v. 
DPCO, com o qui-quadrado e o coeficiente de correlação de Phi. Numa 
segunda fase e para estudar melhor esta variável, usou-se o coeficiente de 
correlação de phi. As doenças respiratórias entravam como variável 
dependente e foram-se efectuando cálculos no sentido de determinar os 
factores que lhe estariam significativamente associados.  
O modelo para estimar UniPriv a partir do preditor disfunções tiroideias foi 
significativo usando como co-fatores a v.escolaridade. Usando a mesma 
metodologia descrita, efectuaram-se cruzamentos para determinar quais os 
factores que lhe estariam significativamente associados, p<0,05. 
As lipotímias como preditor de UniPriv foram calculadas usando o modelo 
que incluía o co-fator v. escolaridade. Numa segunda fase e para determinar os 
factores preditores de lipotimias usou-se um modelo em que esta variável 
entrava como “dependente”. Foram-se ensaiando vários modelos usando as 
variáveis restantes como factores até se encontrarem as significativas, p<0,05. 
Os antidiabéticos criaram um modelo que estava ajustado aos dados 
usando como co-fator a v. escolaridade. O modelo que de estudo da v. 




MedAnsAnt era mais ajustado usando os co-fatores ocupacao e escolaridade. 
Procedeu-se da mesma forma do referido anteriormente para o estudo dos 
factores que lhe estavam significativamente associados. 
A análise do preditor AAS apenas permitia a utilização de um modelo de 
cálculo usando como co-fator a idade. O modelo não estava ajustado aos 
dados com G2(2)=50,045 e p<0,001,	%&'( =0,017,   %)(=0,023, e *+,( (8)=45,514 
p=0 0,000. Pelo que não se considerou a análise multivariada.  
Para a o preditor anticolinesterásicos aconteceu o mesmo do que o 
anterior. O modelo apresentava problemas quanto ao seu ajustamento com 
com G2(2)=45,761 e p<0,001,	%&'( =0,015,   %)( =0,021, e *+,( (8)=39,093,  p=0 
0,000. 
Para a análise de HiptMed (três valores) que relacionava a presença de 
hipertensão e a ingestão da respectiva medicação, usaram-se as variáveis 
dummy: nHiptMed (sem hipertensão); cHnM (Hipertenso não medicado); cHcM 
(hipertenso medicado). Encontrou-se ajustamento usando os co-factores 














































































CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
IDADE 
 A amostra foi constituída por 2941 participantes. A média de idades foi 
de 41’2 ± 16,0 anos, a mediana foi de 39 anos, tendo o participante mais idoso 
94 anos e o mais novo 18 anos, Gráfico 22 e Gráfico 23.  
 
 
















IDADE VS SEXO 
 
Os homens (42,6 ± 16,7 anos) eram significativamente mais velhos do 
que as mulheres (40,3 ± 15,5 anos), segundo Man-Whitney com U= 946908,5 e 
p=0,001. Não se encontraram diferenças significativas entre o número de 
participantes esperados e encontrados entre os dois sexos em cada nível de 
estudos, com Phi(2)=0,039 e p=0,111. 
 
IDADE VS ESCOLARIDADE 
 
A comparação da média de idades entre as três níveis de escolaridade foi 
efectuada recorrendo a One-Way ANOVA com correcção de Games-Howell 
para a comparações múltiplas. Como não existia homogeneidade das 
variâncias das idades dos três grupos da escolaridade (prova de Levene 
L(2)=21,474, p<0,001) houve necessidade de ajustar a variâncias usando os 
testes de Welch e Brown-Forsythe (W(2)=240,942, p<0,001 e B-F(2)=254,124, 
p<0,001).  Assim os resultados indicaram que existia pelo menos um grupo 







Gráfico 24 - Média de idades dos três nívels de escolaridade  dos pacientes. Os valores incluídos no 
rectângulo não diferem significativamente entre si p<0,05. 
 
 
. Superior (35,7±12,9) Médio (37,3±15,1) Inferior (49,1±15,8) 
Superior  p=0,74 p<0,001 
Médio p=0,074  P<0,001 
Inferior P<0,001 P<0,001  
Tabela 24 - Comparação das médias de idades entre os níves de escolaridade (ANOVA-Games-Howell) 
 
IDADE VS OCUPACAO 
 
A comparação da média de idades entre 6 tipos de ocupações foi 
efectuada recorrendo a One-Way ANOVA com correcção de Games-Howell 
para a comparações, múltiplas. Como não existia homogeneidade das 
variâncias entre as idades dos três grupos da escolaridade (prova de Levene 
L(5)=57,902 p<0,001) houve necessidade de ajustar a variâncias usando os 
testes de Welch e Brown-Forsythe (W(2)=1102,632, p<0,001 e B-
F(2)=608,029, p<0,001). Assim por ordem crescente de idades encontrámos: 
estudante >  trabalhador e desempregado > doméstica > reformado por 








Gráfico 25 - Média de idades dos seis tipos de ocupação. Os valores incluídos no mesmo rectângulo 
não diferem significativamente entre si, p<0,05 (Games-Howell) . 
 
 
IDADE VS ANTECEDSN 
 
A média de idades dos participantes sem antecedentes foi de 35,2±12,8 
anos tendo o participante mais novo 18 e o mais idoso 89. A média dos com 
antecedentes foi de 46,13 ± 16,7 anos tendo o mais novo 18 e o mais idoso 94.  
Não se verificou a homogeneidade das variâncias, com a prova de Levene 
L(1)=149,361, P<0,001 e o teste de Kolmorov-Smirnov com KS(1328)=0,095, 
p<0,001 e KS(1613)=0,07, p<0,001. A diferença de idades entre os dois grupos 














IDADE VS ASA 
 
Usando a idade como variável dependente e ASA como factor, aplicou-se 








Gráfico 27 - Comparação das médias do número de antecedentes+medicações entre os 5 tipos de 
ocupação (ANOVA-Games-Howell). Os valores detro incluídos no mesmo retêngulo não diferem 





A distribuição quanto ao género é apresentada no Gráfico 28. 
 
 











No Gráfico 29 pode ser observada a distribuição dos pacientes quanto ao 




Gráfico 29 – Distribuição quanto à escolaridade, n=2941: estudos básicos (≤ 9º ano); estudos médios 




As prevalências e percentagens das ocupações dos pacientes pode ser 
observado no Gráfico 30. 
 
 






















ANTECEDENTES - ANTECEDSN 
 
 
A distribuição dos pacientes com e sem antecedentes patológicos foi 
dada através da v. AntecedSN, Gráfico 31. 
 
 




ANTECEDSN VS GRUPOS ETÁRIOS 
 
Analizaram-se as idades dos pacientes com e sem antecedentes 
















Grupo etário n Antecedentes Médias Mann-Whitney  Significância 
18-44 1779 Não=1002 Sim=777 
29,6 ± 7,4 
31,2 ± 7,4 U=844979,5 P<0,001 
45-64 885 Não=269 Sim=616 
51,8 ± 5,0 
54,2 ± 5,7 U=62149,5 P<0,001 
≥65 277 Não=30 Sim=247 
72,3 ± 6,40 
72,4 ± 5,83 U=9132,33 p=0,490 
Tabela 25 - Comparação entre a média de idades dos grupos com e sem antecedentes patológicos em 




A regressão logística permitiu verificar se a v. idade e sexo eram 
preditoras da presença de antecedentes patológicos, antecedSN. O modelo 





p<0,001. Encontrava-se, também ajustado aos dados com %&'( =0,139,   
%)
(
=0,186, e *+,( (8)=7,952, p=0,438.  
Por cada ano de idade, a probabilidade de um paciente apresentar 
antecedentes patológicos aumentava 4,4%, p<0,05. 
 
 
ANTECEDSN VS SEXO 
 
A presença de antecedentes patológicos foi analizada quanto à sua 










O sexo masculino apresentou menos número de antecedentes 
patológicos do que o feminino, embora esta diferença fosse baixa, segundo Phi 








Segundo o modelo referido atrás o sexo feminino tinha uma probabilidade 
de 1,714 vezes (I.C. de 95% de 1,450 a 2,026) em relação ao masculino de 
apresentar antecedentes patológicos, p<0,05. 
 
 
ANTECEDSN VS ESCOLARIDADE 
 
A relação do nível de escolaridade dos participantes e a presença de 





























































Gráfico 35  - Frequências dos participantes com e sem antecedentes patológicos em relação ao nível de 
estudos. 
 
O nível de estudos estava associada à presença de antecedentes 
patológicos dos participantes, com o coeficiente V Cramer,  345 (2)=0,114, 




Gráfico 36 - Valores esperados e observados resultantes da associação entre o nível de estudos e  os 































































Estimaram-se os antecedentes patológicos pelo nível de estudos, Tabela 
26, Tabela 27 
 
 Variável Significância Exp(B) 
Escolaridade (baixo) 0,145  
Escolaridade (médio) 0,183  
Escolaridade (alto) 0,006 1,280 




Variável Significância Exp(B) 
Escolaridade (baixo vs alto) 0,015 0,767 
Escolaridade (médio vs alto) 0,018 0,791 
Escolaridade (médio vs baixo) 0,773  
Tabela 27 - Estimação de antecedentes patológicos pela nível de estudos (referência individual). 
 











A ocupação também estava associada com os antecedentes patológicos, 
com 34
5 (5)=0,286, p<0,001. Passou-se à análise dos valores da variável 
ocupação como preditoras dos antecedentes patológicos, Ilustração 75 e 
Tabela 28. 
 
Variável Significância Exp(B) 
ocupacao (estudante) 0,575  
ocupacao (trabalhador) 0,016 0,817 
ocupacao (doméstica) 0,359  
ocupacao (desempregado) 0,265  
ocupacao (aposentado) 0,006 1,872 
ocupacao (ref invalidez) N/A  




ANTECEDENTES - DESCRIÇÃO 
 
Na Tabela 29 podem ser observadas as prevalências e respectivas 
percentagens em relação ao total da amostra (n=2941) dos antecedentes 
patológicos encontrados nos participantes.  
Dos participantes que referiram sofrer de hipertensão, 9,6% (n=53) não se 
recordaram dos seus valores de tensão arterial (TA), 41,4% (n=229) 
apresentavam a sua TA normalizada, 29,5% (n=163) referiram TA grau I, 

















Antecedentes n % 
Hipertensão 552 18,8% 
Lipotímias 475 16,2% 
Arritmias 253 8,6% 
Alergias 216 7,3% 
Angina de peito 198 6,7% 
Disfunções tiróideas 158 5,4% 
DPCO 134 4,6% 
Diabetes 131 4,5% 
Asma 115 3,9% 
Valvulopatias 113 3,8% 
Patologia hepática 94 3,2% 
Coagulopatias 91 3,1% 
Nefropatias 67 2,3% 
Profilaxia antibiótica 62 2,1% 
Doença oncológica 55 1,9% 
Enfarte do miocárdio 46 1,6% 
Insuficiência cardíaca 40 1,4% 
Hiperventilação 34 1,2% 
Epilepsia 25 0,9% 
Gravidez 22* 1,2%* 
Tabela 29 - Distribuição dos antecedentes patológicos encontrados nos participantes. Os valores 
percentuais são relativos à amostra total, n=2941 (*n=1811).  
 
 
A influência no quotidiano que os participantes com arritmias referiram, 







Gráfico 37 – Grau de interferências na saúde referidas pelos participantes que sofriam de arritmias. 
 
Um pouco mais de metade, 56,9% (n=123) dos participantes com alergias 
não necessitaram de cuidados médicos diferenciados nem foram relacionados 
com a consulta de medicina dentária. O mesmo não se poderá dizer dos 
restantes. Em 35,2% (n=76) do total participantes com história de alergias foi 
necessário o recurso a cuidados médicos diferenciados para a remissão dos 
sintomas, em 5,6% (n=12) ocorreram após a consulta de tratamento dentário e 
em 2,3% (n=5) foi, mesmo, necessário tratamento médico diferenciado.  
Dos participantes anginosos, 38,4% (n=76) apresentavam limitações na 
sua actividade diária, em 32,2% (n=64) a sua patologia não interferia na 
actividade diária, 17,8% (n=35) reportaram aumento da gravidade dos sintomas 
recentemente e 11,6% (n=23) queixaram-se de dor torácica mesmo em 
repouso.  
Dos participantes com disfunções tiroideias 48,1% (n=76) sofriam de 
hipotiroidismo, 30,4% (n=48) de hipertiroidismo e 21,5% (n=34) não 
especificaram o tipo de disfunção. 
A doença pulmonar crónica obstrutiva foi pesquisada através das 
questões relacionadas com a tosse persistente. Em 50,7% (n= 68) dos 
participantes com DPCO, a doença foi referida sem limitações na vida do 
indivíduo. Em 40,3% (n=54) referiram agravamento dos sintomas com esforços 













71,8% (n=94) dos diabéticos eram tipo II e destes 14% referiram não 
controlar a sua glicose. 12,2,% (n=16) dos diabéticos eram tipo I e destes 24% 
referiram descontrolo dos valores de glicose.  
As complicações apresentadas pelos participantes com valvulopatias 
podem ser vistas no Gráfico 38.  
Cerca de metade, 53,8% (n=49), dos participantes que referiram sofrer de 
coagulopatias referiram, também, ter tido hemorragias leves. Em 20,9% (n=19) 
tiveram pelo menos uma hemorragia que durou mais do que 1 hora por ferida, 
em 17,65 (n=16) tiveram hematomas espontâneos e 7,7% (n=7) referiram já ter 




Gráfico 38 - Complicações apresentadas pelos pacientes com história de valvulopatias. 
 
 
 Apenas 7,5% (n=5) dos participantes que sofriam de nefropatias faziam 
diálise e não se encontrou nenhum que tivesse feito um transplante renal. 
Dos participantes com antecedentes de doença oncológica, 40% (n=22) 
tinha feito medicação e/ou transplante de medula óssea,18,1% (n=10) não se 
recordava do tipo de doença que sofria. Na Tabela 30 pode ser consultada a 

















Localização n % 
Mama 13 28,9% 
Próstata 10 22,2% 
Intestino 4 8,9% 
Leucemia 2 4,4% 
Útero 4 8,9% 
Oral 2 4,4% 
Linfoma 1 2,2% 
Melanoma 2 4,4% 
Hipófise 1 2,2% 
Mieloma 1 2,2% 
Ovário 2 4,4% 
Cérebro 2 4,4% 
Estômago 1 2,2% 
Tabela 30 - Distribuição da doença oncológica por área afetada. A percentagem é relativa aos 
participante que reportaram antecedentes de doença oncológica, n=55. 
 
Em 52,5% (n=24) dos participantes que sofreram um enfarte do 
miocárdio, este tinha ocorrido há mais de 6 meses e ficaram sem sequelas 
limitativas da sua actividade. Desses, 39,1% (n=18) apresentavam limitações 
na sua actividade e em 8,7% (n=4) o incidente tinha ocorrido à menos de 6 
meses. 
Em 40% (n=16) dos participantes com antecedentes de insuficiência 
cardíaca estavam compensados, e os outros 60% (n=24) descompensados. 
Em 84% (21) dos participantes epilépticos estavam compensados, 1 
participante referiu que a sua situação estava a piorar e 3 referiram que não 




MEDICAÇÕES - DESCRIÇÃO 
 
Na Tabela 31 estão descritas as frequências e percentagens das 








 Medicações n % 
Medicados 1102 37,5% 
Ansiolíticos, sedativos, hipnóticos e antidepressivos 354 12,0% 
Antihipertensores 350 11,9% 
Anticolinesterásicos e antidislipidémicos 127 4,3% 
Cardiotónicos, antiarrítmicos e simpaticomiméticos 115 3,9% 
Antidiabéticos 115 3,9% 
Anticoncepcionais 111 3,8% 
Aparelho locomotor, modificadores da motilidade gastrointestinal e medicação 
dermatológica 108 3,7% 
Ácido acetilsalicílico 104 3,5% 
Modificadores da hemostase 101 3,4% 
Antialérgicos 69 2,3% 
Hormonas da tiróide e antitiroideus 51 1,7% 
Anti-infeciosos 40 1,4% 
Corticosteróides 38 1,3% 
Antiácidos e antiulcerosos 27 0,9% 
Tratamento e prevenção da osteoporose 25 0,9% 
Antiasmáticos 24 0,8% 
Vitaminas e minerais 19 0,6% 
Tratamento e prevenção do tumor da Próstata 18 0,6% 
Antineoplásicos 17 0,6% 
Antiepilépticos e anticonvulcivantes 13 0,4% 
Venotrópicos 9 0,3% 
Controlo do ácido úrico 7 0,2% 
Medicação oftalmológica 7 0,2% 
Antiemético 6 0,2% 
Imunomoduladores 5 0,2% 
Antiparkinsónicos 4 0,1% 
Estimulantes cerebrais 4 0,1% 
Antipsicóticos 3 0,1% 
Vacinas 3 0,1% 
Tratamento da enxaqueca 3 0,1% 
Disfunção geniturinária 2 0,1% 
Anti-tuberculinosos 2 0,1% 
Antivíricos 1 0,0% 
Antianémicos 1 0,0% 
Condroprotetores 1 0,0% 
Regenerador do hepatócito 1 0,0% 
Tabela 31 - Distribuição das medicações encontradas nos participantes. Os valores percentuais são 
relativos à amostra total, n=2941. 
 
 
NÚMERO DE ANTECEDENTES E MEDICAÇÕES 
 
Na Tabela 32 são apresentadas as frequências do número de  











antecedentes+medicações antecedentes medicações 
n % % 
acumulada n % 
% 
acumulada n % 
% 
acumulada 
0 1301 44,2 44,2 1301 44,2 44,2 1842 62,6 62,6 
1 366 12,4 56,7 502 17,1 61,3 623 21,2 83,8 
2 233 7,9 64,6 522 17,7 79,1 269 9,1 93,0 
3 356 12,1 76,7 323 11,0 90,0 121 4,1 97,1 
4 223 7,6 84,3 151 5,1 95,2 51 1,7 98,8 
5 157 5,3 89,6 69 2,3 97,5 20 ,7 99,5 
6 113 3,8 93,5 33 1,1 98,6 9 ,3 99,8 
7 67 2,3 95,7 20 ,7 99,3 3 ,1 99,9 
8 45 1,5 97,3 10 ,3 99,7 1 ,0 99,9 
9 32 1,1 98,4 4 ,1 99,8 1842 62,6 62,6 
10 16 ,5 98,9 2 ,1 99,9    
11 11 ,4 99,3 2 ,1 99,9    
12 5 ,2 99,5 2 ,1 100,0 1 ,0 100,0 
13 6 ,2 99,7    1 ,0 100,0 
14 1 ,0 99,7       
15 2 ,1 99,8       
16 1 ,0 99,8       
17 3 ,1 99,9       
18 2 ,1 100,0       
21 1 ,0 100,0       




Analisando o grupo de participantes com antecedentes+medicações 
(n=1640), verificou-se o seguinte:  
1. Os participantes mais idosos apresentaram também maior número de 
complicações e antecedentes patológicos, (Rho de Spearman com 
r(2941)=0,439, p<0,001– correlação positiva maior do que a norma). 
2. Não encontramos diferença significativas entre o sexo masculino e 
feminino quanto ao número de antecedentes/medicações, com 
t(1638)=1,943, p=0,052 ao nível de p<0,05.  
3. A relação das médias do número de antecedentes+medicações e o 




(3,01 ± 2,110), ANOVA com correcção de Games-Howell e ajuste de 




Gráfico 39 -Comparação das médias do número de antecedentes+medicações entre os três níveis de 
escolaridade (ANOVA-Games-Howell). 
 
4. A comparação das médias do número de antecedentes/medicações 








Gráfico 40 - Comparação das médias do número de antecedentes+medicações entre os 5 tipos de 
ocupação (ANOVA-Games-Howell). Os valores detro incluídos no mesmo retêngulo não são significativos entre 
si, p<0,05.  
 
ASA – RISCO MÉDICO 
 
A distribuição dos pacientes em função no seu nível de risco ASA pode 
ser vista no Gráfico 41. 
 
 















ASA VS SEXO 
  
A distribuição do sexo masculino e feminino pelas quatro classificações é 
apresentada no Gráfico 42. Os valores estavam relacionado com de 




Gráfico 42 - Distribuição dos sexos masculino e feminino pelas classes de risco ASA. 
 
 
Na  Tabela 33 e na Tabela 34 estão identificadas as diferenças entre o 










Antecedentes – ASA3 Homens Mulheres Significância  Efeito 
Angina de peito 36 40 0,104  
Valvulopatias 7 25 0,53  
Enfarte 11 10 0,187  
Arritmias 20 88 0,000 0,08 
Insuficiência Cardíaca 6 6 N/A  
Coagulopatias 6 20 0,106  
Epilepsia 0 1 N/A  
Asma 17 58 0,004 0,052 
DPCO 15 49 0,013 0,046 
Alergias 20 61 0,01 0,048 
Diabetes 15 6 0,002 0,058 
Disfunções tiróideias 5 71 0,000 0,107 
Nefropatia 2 3 N/A  
Doença oncológica 7 15 0,523  





Antecedentes – ASA4 Homens Mulheres Significância  Efeito 
Angina de peito 13 34 0,134  
Enfarte 2 2 N/A  
Arritmias 22 101 0,000 0,088 
Insuficiência Cardíaca 11 9 0,126  
Coagulopatias 4 19 0,037 0,038 
Epilepsia 0 3 N/A  
Asma 8 19 0,345  
DPCO 3 9 N/A  
Alergias 7 10 0,807  
Disfunções tiróideias 6 42 0,000 0,069 
Doença oncológica 1 4 N/A  




ESTIMAÇÃO DE ASA PELA IDADE E SEXO 
 
Através da regressão logística multinomial pretendeu-se estimar a 
probabilidade de risco que um paciente pode apresentar com base na idade em 
anos e no género masculino ou feminino. A classe de referência que serviu de 
termo de comparação foi a ASA I. O modelo ajustado foi significativo com: 
G2(6)=435,799, p<0,001; *6((408)=413,427, p=0,416; e %)(=0,152. 
 




1. A idade e o género contribuíram significativamente para a redução do 
modelo com X2(3)=382,003, p<0,001 e X2(3)= 77,577, p<0,001, 
respectivamente; 
2. a probabilidade de um participante ter risco ASA II, ASA III ou ASA IV 
aumenta 4,4%, 3,6% e 4,7%  por cada ano de idade.  
3. Na Tabela 35, estimam-se as probabilidades de risco médico do sexo 
masculino em relação ao feminino. Esta tabela deve ler-se: “estima-se 
que a probabilidade de um paciente do sexo masculino ser ASA I em 
vez de ASA II é 1,409 em relação a um do sexo feminino (como o valor é 






ASA I ASA II ASA III ASA IV 
 
0,710 0,391 0,340 ASA I 
1,409 0,551 0,479 ASA II 
2,558 1,816 p>0,05 ASA III 
2,941 2,088 p>0,05  ASA IV 
Mulheres 
 
Tabela 35 - Probabilidades de ocorrência de risco médico dos participantes do sexo masculino em 
relação ao feminino. Ver exemplo no texto para leitura correcta da tabela.  
 
 
 ASA vs escolaridade 
 
 
No Gráfico 43 pode ser obervada a distribuição dos níveis de 







Gráfico 43 - Distribuição dos níveis de escolaridade pelo nível de risco ASA dos participantes. 
 
Embora o relacionamento tivesse sido significativo ao nível de p<0,001, o 
valor encontrado indicou que esse efeito era baixo, inferior a 0,1 Cv(6)=0,094.  
Por este motivo não foi incluída na análise multivariada, ver capítulo 
Materiais e Métodos. 
 
ASA VS OCUPAÇÃO  
 
A distribuição das ocupações do participantes pelas quatro classes ASA é 




Estudante Trabalhador Doméstica Desempregado Aposentado Ref Invalidez Totais 
ASA I 301 832 62 76 29 1 1301 
ASA II 109 644 110 68 146 10 1087 
ASA III 28 160 26 20 44 10 288 
ASAIV 29 143 28 21 35 9 265 
Totais 467 1779 226 185 254 30 2941 






As duas variáveis estavam significativamente associadas com 
CV(15)=0,174 e p<0,001. 
Através da análise multivariada pretendeu-se estimar a probabilidade de 
risco ASA, que um paciente poderá apresentar com base na idade em anos e 
no seu tipo de ocupação (estudante, trabalhador, doméstica, desempregado, 
aposentado ou reformado por invalidez). 
A probabilidade de risco ASA de um participante de acordo com a sua 
ocupação é exposta na Tabela 37. Os valores foram calculados em relação as 
variáveis dummy de ocupacao: ocupaç1; ocupaç2; ocupaç3; ocupaç4; 





Variável Risco Significância Exp (B) I.C. 95% inferior superior 
ocupaç1 (estudante) ASA I 0,415    
ocupaç1 (estudante)  ASA II 0,170    
ocupaç1 (estudante) ASA III N/A    
ocupaç1 (estudante) ASAIV N/A    
ocupaç2 (trabalhador)  ASA I 0,01 1,237 1,053 1,455 
ocupaç2 (trabalhador) ASA II 0,637    
ocupaç2 (trabalhador) ASAIII 0,277    
ocupaç2 (trabalhador) ASA IV *    
ocupaç3 (doméstica) ASA I 0,05 0,728 0,530 1 0,000 
ocupaç3 (doméstica) ASA II 0,129    
ocupaç3 (doméstica) ASAIII N/A    
ocupaç3 (doméstica) ASA IV N/A    
ocupaç4 (desempregado) ASAI 0,338    
ocupaç4 (desempregado ASA II 0,954    
ocupaç4 (desempregado ASA III N/A    
ocupaç4 (desempregado ASA IV N/A    
ocupaç5 (aposentado) ASA I 0,013 0,575 0,371 0,892 
ocupaç5 (aposentado) ASA II 0,801    
ocupaç5 (aposentado) ASAIII *    
ocupaç5 (aposentado) ASA IV *    
ocupaç6 (ref. invalidez) ASA I N/A    
ocupaç6 (ref. invalidez) ASA II N/A    
ocupaç6 (ref. invalidez) ASA III N/A    
ocupaç6 (ref. invalidez) ASA IV N/A    
Tabela 37 - Probabilidade de risco médico ASA que um participante tem em função da sua ocupação. 
As referências são em relação ao conjunto das demais ocupações (variáveis dummy). * modelo produzidos não 










UNIPRIV – LOCAL DE TRATAMENTO 
UNIPRIV VS IDADE 
 
A média de idades dos participantes que seleccionaram a clínica 
universitária foi de 43,2 ± 16,9 anos, com a mediana de 42 anos, amplitude de 
76, tendo o mais novo 18 e o mais idoso 94. A média de idades dos 
participantes que seleccionaram as clínicas privadas foi de 39,5 ± 14,9 anos, 
com a mediana de 37 anos, tendo o mais novo 18 e o mais idoso 87 anos, 
Gráfico 44. Os pacientes da clínica universitária eram significativamente mais 
velhos do que os da privada, p<0,05 (Mann-Whitney com U=945410,5 e 




Gráfico 44 - Representação das idades dos participantes das duas distribuições: Clínica Universitária 






A análise multivariada (regressão logística) permitiu verificar se a v. idade 
era preditora do local de tratamento, UniPriv, controlando as variáveis que 
pudessem influenciar os resultados: escolaridade, ocupacao e sexo. O modelo 
apresentou pelo menos uma variável com poder preditivo, G2(8)=289,767, 
p<0,001. Encontrava-se, também ajustado aos dados com %&'( =0,094,   
%)
(
=0,125, e *+,( (8)=6,791, p=0,559. 
A probabilidade de um participante seleccionar a clínica privada diminuía 
2,1% por cada ano de idade, p<0,05. 
 
UNIPRIV VS SEXO 
 
Embora o sexo feminino selecionasse mais a clínica privada (p<0,05), o 
efeito dessa associação era fraco, dado por Phi(1)=0,048 e p<0,001, Tabela 38 
e Gráfico 45. 
 
 Homens Mulheres Totais 
Clínica Universitária 548 790 1338 
Clínica Privada 582 1021 1603 
Totais 1130 1811 2941 
Tabela 38 - Distribuição das frequências do género masculino e feminino nos dois locais de tratamento. 
 
 





























A regressão logística permitiu verificar se a v. sexo era preditora do local 
de tratamento, UniPriv, controlando as variáveis que pudessem influenciar os 
resultados: escolaridade e ocupacao. Do modelo descrito acima concluí-se que 
o sexo feminino tinha uma probabilidade de 1,245 vezes ( I. C. de 95% de 




UNIPRIV VS ESCOLARIDADE 
 
Estas variáveis estavam associadas conforme se verificou pelo cálculo do 




Baixo Médio Alto Totais 
Clínica Universitária 609 467 262 1338 
Clínica Privada 475 526 602 1603 
Totais 1084 993 864 2941 




























Do cálculo da regressão logística foi possível extrair o constante na e 








Variável Significância Exp (B) I.C. de 95% inferior superior 
escolaridade (baixo) 0,000 0,601 0,505 0,715 
escolaridade (média) 0,001 0,758 0,644 0,892 
escolaridade (alta) 0,000 2,291 1,913 2,743 
Tabela 41 - Probabilidade que um participante tem em seleccionar a Clínica Privada em vez da 
Universitária, em função do seu nível de estudos. As referências são em relação ao conjunto dos demais níveis 
de escolaridade (variáveis dummy).  
 
 
UNIPRIV VS OCUPACAO 
 
As ocupações dos participantes estavam significativamente associadas à 




  Estudante Trabalhador Doméstica Desempregado Aposentado Ref. Invalidez Totais 
C Univ 268 661 149 103 140 17 1338 
C Priv 199 1118 77 82 114 13 1603 
Totais 467 1779 226 185 254 30 2941 




Variável Significância Exp (B) I.C. de 95% inferior superior 
escolaridade (médio vs baixo) 0,048 1,245 1,060 1,463 
escolaridade (alto vs baixo) 0,000 2,563 2,074 3,168 
escolaridade (médio vs alto) 0,000 0,474 0,389 0,577 
Tabela 40 - Probabilidade que um participante tem em seleccionar a Clínica Privada em vez da 










Pretendia-se saber a ocupação dos pacientes era preditora da escolha do 
local de tratamento, usando como co-fator a idade. Os resultados estão 





Variável Significância Exp (B) I.C. de 95% inferior inferior 
ocupacao (trabalhador vs estudante) 0,000 3,485 2,745 4,425 
ocupacao (doméstica vs estudante) 0,089    
ocupacao (desempregado vs estudante) 0,008 1,644 1,141 2,031 
ocupacao (aposentado vs estudante) 0,000 3,638 2,337 5,665 
ocupacao (doméstica vs trabalhador)  0,000 0,399 0,295 0,539 
ocupacao (desempregado vs trabalhador) 0,000 0,472 0,346 0,643 
ocupacao (aposentador vs  trabalhador) 0,800    
ocupacao (aposentado vs  domestica ) 0,000 2,618 1,759 3,896 
ocupacao (desempregado vs domestica) 0,424    
ocupacao (aposentado vs desempregado) 0,002 2,214 1,431 3,425 
Tabela 43 – Probabilidade que um participante tem em seleccionar a Clínica Privada em vez da 






















































Variável Significância Exp (B) I.C. de 95% inferior inferior 
ocupaç1 0,000 0,420 0,339 0,519 
ocupaç2 0,000 2,216 1,899 2,587 
ocupaç3 0,000 0,577 0,428 0,779 
ocupaç4 0,015 0,683 0,503 0,927 
ocupaç5 0,936    
ocupaç6 N/A    
Tabela 44 - Probabilidade que um participante tem em seleccionar a Clínica Privada em vez da 
Universitária, em função da sua ocupação. Variáveis dummy de ocupacao. (N/A – não aplicável) 
 
UNIPRIV VS ASA 
 
Os pacientes que selecionaram os dois locais de tratamento diferiam 
significativamente entre si quanto ao risco médico ASA, dado por Crv(3)=0,167 




ASA I ASA II ASA III ASA IV Totais 
Clínica Universitária 616 559 101 62 1338 
Clínica  Privada 685 528 187 203 1603 
Totais 1327 1061 288 265 2941 





Gráfico 48 - Distribuição percentual do risco médico dos participantes nos dois locais de tratamento. 
 




























Variável Significância Exp (B) I.C. de 95% inferior inferior 
ASA (II vs I) 0,255    
ASA (III vs I) 0,000 1,925 1,455 2,547 
ASA (IV vs I) N/A    
ASA (II vs IV) N/A    
ASA (III vs IV) NA    
ASA (III vs II) 0,000 2,125 1,607 2,810 
Tabela 46 - Probabilidade que um participante tem em seleccionar a Clínica Privada em vez da 
Universitária, em função da seu nível de risco médico ASA. As referências são em relação a cada uma das 
classes. 
 
Variável Significância Exp (B) I.C. de 95% inferior inferior 
ASA (I) 0,006 0,804 0,687 0,940 
ASA (II) 0,000 0,680 0,581 0,795 
ASA (III) 0,001 1,574 1,212 2,044 
ASA (IV) 0,000 3,139 2,326 4,235 
Tabela 47 - Probabilidade que um participante tem em seleccionar a Clínica Privada em vez da 
Universitária, em função do seu nível de risco médico ASA. As referências são em relação ao conjunto das 
demais classes ASA (variáveis dummy).  
 
 
UNIPRIV VS ANTECEDENTES 
 
Usando os testes de X2, coeficiente de Phi e do coeficiente V de Cramer 
determinaram-se os efeitos simples das associações entre UniPriv e os vários 
antecedentes patológicos resultantes das questões principais do EMRRH. O 















Variáveis independentes Uni Priv Sig. (2-sided) Efeito 
DCV 321 443 0,025 0,041 
Grau de Hipertensão   0,000 0,101 
Doenças respiratórias 73 149 0,000 0,072 
Angina de peito 65 133 0,000 0,068 
Enfarte miocárdio 16 30 0,141  
Valvulopatias 45 66 0,371  
Arritmias 73 180 0,000 0,103 
Insuficiência Cardíaca 17 23 0,702  
Hipertensão 252 336 0,151  
Coagulopatias 29 62 0,008 0,049 
Asma 36 79 0,002 0,057 
DPCO 48 86 0,021 0,042 
Epilepsia 9 16 0,338  
Alergias 92 124 0,374  
Diabetes 68 63 0,078  
Disfunções tiroideias 59 99 0,034 0,039 
Disfunções hepáticas 35 59 0,102  
Nefropatias 33 34 0,532  
Doença oncológica 27 28 0,589  
Hiperventilação 6 28 0,001 0,060 
Lipotímias 414 61 0,000 0,367 
Medicado 525 577 0,07  
Profilaxia Antibiótica 27 35 0,754  
Gravidez 3 22 N/A  
Tabela 48 - Resumo dos resultados da aplicação do teste de X2, Phi e Cramer’s V entre as variáveis 
independentes listadas e a dependente UniPriv. Os testes “N” da coluna “Validade do X2” referem-se à 





A prevalência da doença cardiovascular (DCV) resultou da soma dos 
antecedentes relacionados com esta patologia: “angina de peito”; “enfarte do 
miocárdio”; “valvulopatias”; “arritmias”; “insuficiência cardíaca”; e “hipertensão”. 
Do total da amostra, 26% (n=764) referiram antecedente de DCV. As 
frequências observadas em cada local de tratamento podem ser observadas no 















Gráfico 49 - Percentagens dos participantes com e sem antecedentes de DCV, nos dois locais de 





Não Sim Totais 
Clínica Universitária 1017 321 1338 
Clínica Privada 1160 443 1603 
Totais 2177 764 2941 




Os pacientes com antecedentes de DCV apresentaram uma probabilidade 
de 1,376 (com um I.C. de 95% de 1,146 a 1,625) vezes de escolherem a clínica 





















Gráfico 50 - Diagrama de dispersão da probabilidade estimada da classificação de pacientes, que 
seleccionaram a clínica privada em alternativa à clínica universitária, em função da existência, “1”, ou não, “0”, 
de antecedentes relacionados com DCV. 
 
 
Os principais responsáveis pelas diferenças foram os antecedentes 
relacionados com angina de peito e arritmias, p<0,05. 
A probabilidade de um paciente sofrendo de angina de peito, seleccionar 
a clínica privada é de 2,065 vezes (para um I.C. de 95% de 1,510-2,826) em 
relação à clínica universitária. 
A probabilidade de um paciente sofrendo de arritmias seleccionar a clínica 











HIPERGRAU - GRAU DE HIPERTENSÃO 
 
O estudo do grau de hipertensão pode ser observado na Tabela 50, 
Gráfico 51, Tabela 51.  
 
 
SAnt NRefer Norm Grau 1 Grau 2 Grau 3 Totais 
Clínica Universitária 1086 28 106 085 26 7 1338 
Clínica Privada 1268 60 123 078 32 43 1603 
Totais 2354 88 229 163 58 50 2941 




Gráfico 51 - Distribuição percentual das ocupações entre os dois locais de tratamento. 
 
 
Os resultados podem ser vistos na Tabela 51.  
 
 
Variável Significância Exp (B) inferior  
HiperGrau (Sem Antecedentes) 0,005 0,749 0,611 0,918 
HiperGrau (Normal) 0,004 1,984 1,248 3,152 
HiperGrau (Grau 1) 0,368    
Tabela 51 -Probabilidade que um paciente tem em seleccionar a Clínica Privada em vez da Universitária, 
em função do seu grau de hipertensão. As referências são em relação ao conjunto dos demais níveis de 

































































Da análise bivariada das variáveis dummy de HiperGrau (HGNR HG2 e 
HG3)  obteve-se: 
• Os pacientes da clínica privada foram aqueles que desconheciam 
mais os valores da sua hipertensão, Phi(1)=0,048, p=0,006 
• Não se encontraram diferenças significativas entre os pacientes 
que referiam ter Grau 2, Phi(1)=0,002, p=0,919. 
• Encontraram-se pacientes com hipertensão grau 3 em maior 





As doenças respiratórias forma calculadas pela soma dos antecedentes 
de doença pulmonar crónica obstrutiva (DPCO) e asmáticos nos dois locais de 
tratamento. Para n=2941, 7,5% (n=222) tinham antecedentes de doenças 





Gráfico 52 – Percentagens dos participantes com e sem antecedentes de doença respiratória nos dois 



























S/ Doença Respiratória C/ Doença Respiratória Totais 
Clínica Universitária 1265 73 1338 
Clínica Privada 1454 149 1603 
Totais 2719 222 2941 
Tabela 52 - Distribuição dos participantes com doença respiratória nos dois locais de tratamento. 
 
 
Os participantes da clínica privada apresentaram uma probabilidade de 
1,745 (I.C. de 95% variando entre 1,298 e 2,347) em relação aos da 
universitária de apresentarem antecedentes desta patologia. Relativamente às 
patologias que lhe deram origem  asma e DPCO verificou-se que: 
• Os participantes da clínica privada (n=79) tinha significativamente 
mais antecedentes de asma do que os da clínica universitária 
(n=36), Phi(1)=0,057, p=0,002. 
• Os participantes da clínica privada tinham também mais 
antecedentes de DPCO (n=86) do que os da clínica universitária 
(n=48), Phi(1)=0,042, p=0,021. 
 
Através do cálculo do coeficiente de correlação de Phi pode-se afirmar 
que o sexo feminino (n=81) tinha significativamente mais antecedentes de 






Pretendia-se estimar a probabilidade que um participante com 
antecedentes de disfunções tiroideias tinha na escolha da clínica privada em 







Gráfico 53 - Percentagens dos participantes com e sem antecedentes de disfunções tiroideias por local 





Não Sim Totais 
Clínica Universitária 1279 59 1338 
Clínica Privada 1504 99 1603 
Totais 2783 158 2941 
Tabela 53 - Distribuição dos participantes com e sem disfunções tiroideias pelos dois locais de 
tratamento. 
 
Os participantes com antecedentes de disfunção da tiróide tiveram uma 
probabilidade 1,480, p=0,023 (I.C. de 95% com 1,055-2,075) de escolherem  a 
clínica privada. 
 Também aqui o sexo feminino (n=143) apresentou significativamente 
mais antecedentes de disfunções da tiróide do que o masculino (n=14) com 




Os participantes com antecedentes de lipotímias tinham uma 
probabilidade de 0,096 0, p<0,001 (I.C. de 95% com 0,072-0,128) de 
escolherem a clínica privada em detrimento da universitária, Gráfico 54 e 





















Não Sim Totais 
Cl Univ 924 414 1338 
Cl Priv 1542 61 1603 
Totais 2466 475 2941 





Gráfico 54 - Percentagens dos participantes com e sem antecedentes de lipotímias, por local de 
tratamento (clínica Universitária - clínica Privada). 
 
Determinou-se que o género era um preditor de lipotímias. O género 
feminino tinha uma probabilidade  1,433 de terem antecedentes de lipotimias 
em relação ao masculino para um I.C. de 95% entre 1,154 e 1,780. 
As domésticas tinham uma probabilidade de 1,754 vezes de terem 
lipotímias para um IC de 95 de 1,282 a 2,401. 
Os pacientes com nível de estudos baixo tinham uma probabilidade terem 
lipotímias de 1,245 com I.C. de 95% de 1 0,000 a 1,549. 
Os pacientes com nível de estudos alto tinham uma probabilidade terem 
lipotímias de 0,607 com I.C. de 95% de 0,456 a 0,793. 
O grupo etário 18-44 tinha um probabilidade de terem lipotimias de 0,332 
com um I.C. de 95% de 0,267 a 0,417. 
O grupo etário 45-64 tinha um probabilidade de terem lipotimias de 1,503 
com um I.C. de 95% de 1,220 a 1,852. 
O grupo etário ≥65 tinha um probabilidade de terem lipotimias de 3,768 






















UNIPRIV VS MEDICAÇÕES 
 
De acordo com a metodologia selecionamos as variáveis referentes às 
medicações que significativamente associadas ao local de tratamento: 
antialérgicos; antidiabéticos; antidepressivos e ansiolíticos; Medicação com 
AAS; Anticolinesterásicos; hipertensão/medicação, Tabela 55 . 
 
 
Variáveis independentes Uni Priv Sig. (2-sided) Efeito 
Antialérgicos 16 53 0,000 0,069 
Antidiabéticos 64 51 0,026 0,041 
Corticoides 12 26 0,083  
Pele Reumatismo e Intestino 55 53 0,250  
Antineoplásicos 9 8 0,536  
Antibióticos 16 24 0,482  
Ansiolíticos e Antidepressivos 184 170 0,009 0,048 
Antitiroideus 19 30 0,350  
Antiácidos e Protectores Gástricos 16 11 0,146  
Osteoporose 14 11 0,286  
Antiasmáticos 4 20 N/A  
Vitaminas e Minerais 9 10 0,869  
Tratamento Próstata 12 6 0,070  
Antiepilépticos 6 8 0,843  
Anticonceptivos 60 51 0,065  
Med p/ insuficiência cardíaca 49 66 0,526  
Med anticoagulante 43 58 0,549  
Med AAS 37 67 0,039 0,038 
Med antihipertensiva 173 177 0,115  
Anticolinesterásicos 80 47 0,000 0,075 
Imunossupressores 4 1 N/A  
Hipertensão/medicação   0,000 0,076 
Medicação oftalmológica 3 2 N/A  
Estimulantes 3 4 N/A  
Medicação ácido úrico 2 5 N/A  
Antiheméticos 2 4 N/A  
venotrópicos 7 2 N/A  
Hepatoprotetores 0 1 N/A  
Antiparkinsónicos 3 1 N/A  
Antipsicóticos 2 1 N/A  
Enxaqueca 0 1 N/A  
Vitaminas e minerais 9 10 0,869  
Vacinas 2 1 N/A  
Antituberculosos 2 0 N/A  
Rim 1 0 N/A  
Anti-víricos 1 0 N/A  
Condroprotetores 1 0 N/A  
Disfunção genito-urinária 2 0 N/A  
Tratamento da anemia 1 0 N/A  










O modelo indicou que não existiam diferenças significativas na selecção 
do local de tratamento pelos participantes que ingeriam antidiabéticos, p=218, 




Não Sim Totais 
Cl Univ 1274 64 1338 
Cl Priv 1552 51 1603 
Totais 2826 115 2941 





Gráfico 55 - Percentagens dos participantes que referiram tomar antidiabéticos nos dois locais de 




ANSIOLÍTICOS E ANTIDEPRESSIVOS 
 
O modelo não permitiu estimar a selecção dos locais de tratamento pelos 

























Não Sim Totais 
Cl Univ 1154 184 1338 
Cl Priv 1433 170 1603 
Totais 2587 354 2941 





Gráfico 56 - Percentagens dos participantes que referiram tomar ansiolíticos e antidepressivos, nos 





A falta de ajustamentos do modelo aos dados não permitiu estimar o local 
de selecção de tratamento a partir dos pacientes medicados com ácido 































O modelo também não estava ajustado aos dados e não permitiu estimar 
o local de tratamento pelos pacientes medicados com anticolinesterásicos, 
%&'
(
=0,015,   %)(=0,021, e *+,( (8)=39,093,  p<0,001. 
 
 HiptMed – hipertensão/medicação 
 
A análise desta variável permitia determinar o relacionamento dos 




Sem Hipertensão Hipertenso não medicado Hipertenso medicado Totais 
Cl Univ 1086 079 173 1338 
Cl Priv 1267 159 177 1603 
Totais 2353 238 350 2941 






















































Os resultados são apresentados no Gráfico 58. 
 
 
Variável Significância Exp (B) I.C. de 95% inferior inferior 
nHnM(HiptMed) 0,003 0,752 0,623 0,909 
cHnM(HiptMed) 0,000 1,919 1,442 2,554 
cHcM(HiptMed 0,842    
Gráfico 58 - Estimar o local de tratamento a partir da v. HiptMed (regressão logística). 
 
 
UNIPRIV VS Nº DE ANTECEDENTES+MEDICAÇÕES 
 
Na Tabela 59, Tabela 60 e na Tabela 61 podem ser vistas as frequências 
do número de antecedentes patológicos e medicações. 
 
Número de antecedentes+medicações 
Nº 
Uni Priv 
n % % 
acumulada n % 
% 
acumulada 
0 616 46,0% 46,0% 685 42,7% 42,7% 
1 138 10,3% 56,4% 228 14,2% 57,0% 
2 57 4,3% 60,6% 176 11,0% 67,9% 
3 167 12,5% 73,1% 189 11,8% 79,7% 
4 122 9,1% 82,2% 101 6,3% 86,0% 
5 89 6,7% 88,9% 68 4,2% 90,3% 
6 61 4,6% 93,4% 52 3,2% 93,5% 
7 28 2,1% 95,5% 39 2,4% 95,9% 
8 26 1,9% 97,5% 19 1,2% 97,1% 
9 15 1,1% 98,6% 17 1,1% 98,2% 
10 7 0,5% 99,1% 9 0,6% 98,8% 
11 3 0,2% 99,3% 8 0,5% 99,3% 
12 2 0,1% 99,5% 3 0,2% 99,4% 
13 3 0,2% 99,7% 3 0,2% 99,6% 
14 0 0,0% 99,7% 1 0,1% 99,7% 
15 1 0,1% 99,8% 1 0,1% 99,8% 
16 0 0,0% 99,8% 1 0,1% 99,8% 
17 1 0,1% 99,9% 2 0,1% 99,9% 
18 1 0,1% 99,9% 1 0,1% 100,0% 
21 1 0,1% 100,0% 0 0,0% 100,0% 
Total 1338 100%  1603 100,0%  













Número de antecedentes 
Nº 
Uni Priv 
n % % acumulada n % 
% 
acumulada 
0 616 46,0% 46,0% 685 42,7% 42,7% 
1 167 12,5% 58,5% 329 20,5% 63,3% 
2 227 17,0% 75,5% 288 18,0% 81,2% 
3 185 13,8% 89,3% 144 9,0% 90,2% 
4 82 6,1% 95,4% 66 4,1% 94,3% 
5 26 1,9% 97,4% 52 3,2% 97,6% 
6 17 1,3% 98,7% 17 1,1% 98,6% 
7 8 0,6% 99,3% 11 0,7% 99,3% 
8 8 0,6% 99,9% 3 0,2% 99,5% 
9 0 0,0% 99,9% 4 0,2% 99,8% 
10 1 0,1% 99,9% 1 0,1% 99,8% 
11 0 0,0% 99,9% 2 0,1% 99,9% 
12 0 0,0% 99,9% 1 0,1% 100,0% 
13 1 0,1% 100,0% 0 0,0%  
Total 1338 100%  1603 100,0%  





Número de medicações 
Nº 
Uni Priv 
n % % 
acumulada n % 
% 
acumulada 
0 801 59,9% 59,9% 1041 64,9% 64,9% 
1 294 22,0% 81,8% 329 20,5% 85,5% 
2 146 10,9% 92,8% 123 7,7% 93,1% 
3 60 4,5% 97,2% 61 3,8% 96,9% 
4 22 1,6% 98,9% 29 1,8% 98,8% 
5 9 0,7% 99,6% 11 0,7% 99,4% 
6 3 0,2% 99,8% 6 0,4% 99,8% 
7 1 0,1% 99,9% 2 0,1% 99,9% 
8 0 0,0% 99,9% 1 0,1% 100,0% 
9 0 0,0% 99,9% 0 0,0% 100,0% 
10 0 0,0% 99,9% 0 0,0% 100,0% 
11 0 0,0% 99,9% 0 0,0% 100,0% 
12 1 0,1% 99,9% 0 0,0% 100,0% 
13 1 0,1% 100,0% 0 0,0% 100,0% 
Total 1338 100%  1603 100,0%  






Procurou-se comparar os valores médios representativos no número de 
antecedentes+medicações,  dos participantes que apresentaram antecedentes 
patológicos no sentido de encontrar diferenças significativas na selecção do 




Gráfico 59 - Comparativo entre a clínica universitária e privada relativamente ao número de 
antecedentes e medicações (n=1640). 
 
Como se verificou a homogeneidade das variâncias (p<0,05) e a amostra 
era suficientemente grande, usou-se o teste T para a comparação das médias 
das duas distribuições.  
 
 
Local Média Desv. Padrão Máximo  Mínimo 
Clínica Universitária 3,9 2,5 21 1 
Clínica Privada 3,4 2,6 18 1 
Tabela 62- Valores médios do número de antecedentes e medicações apresentados pelos participantes 






Com t(1638)=4,003, p<0,001, pode-se afirmar que dos participantes com 
antecedentes patológicos, os que seleccionaram a clínica universitária para seu 
tratamento apresentaram maior número de antecedentes+medicações em 


























































CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO: IDADE, GÉNERO, 
ESCOLARIDADE E OCUPAÇÃO 
 
O estudo da população utente de um serviço de saúde tem vindo a 
crescer de importância em Saúde Pública. As características demográficas 
como a idade e o género e a estrutura social como a ocupação e o nível de 
escolaridade são considerados factores predisponentes para a utilização dos 
serviços de saúde. Estes condicionam os factores determinantes ou a 
facilidade de acesso ao serviço de saúde (recursos económicos, local de 
residência, transporte e informação) e as necessidades de tratamento. É 
considerado, deste modo, um ponto de partida para a análise de uma estrutura 
de saúde.[251–253] 
  Sendo a amostra do presente estudo, uma amostra de conveniência, 
interessou saber se diferia muito da população portuguesa que solicitou 
tratamento dentário nos 12 meses antes da entrevista do Inquérito Nacional de 
Saúde de 2005/2006.  Verificou-se que havia uma quase colinearidade quando 
aos grupos etários, p<0,05 indicando que a amostra quando á idade é 
representativa da população portuguesa (Gráfico 14, capítulo Materiais e 
Métodos).  
Relativamente ao nível de estudos verificou-se que não existiram 
diferenças significativas entre o nível de estudos entre o sexo masculino e 
feminino, p<0,05.  
A média de idades do presente estudo (41,2 ± 16 anos)  foi mais elevada 
do que o verificado por Smeets et al.,1998, (37,5 ± 13,5 anos) e Chandler-
Gutiérrez et al., 2004, (36,8 ± 20,9 anos) e menor do que a encontrada por 
Abraham-Inpijn et al., 2008, (50,9 anos). [37,211,227,228] 
 Em relação ao género, a percentagem de participantes do sexo 
masculino observada (38,4%) foi mais baixa do que nos Censos 2011 (47,8%), 
do que no Inquérito Nacional de Saúde de 2005/2006 (44,9%) e do que no 
estudo de validação do EMRRH efectuado por Abraham-Inpijn et al., 2008, 
(41,8%). Importa referir que os dados relativos aos dois primeiros  trabalhos 




Percentagem semelhante foi observada em Trinidad e Tobago por Al-Bayaty et 
al., 2009, com 37% de pacientes do sexo masculino e  Chandler—Gutiérrez et 
al.,2004,  com 40% . A situação económica do país, no decurso de 2010 e 
2011 poderia ter criado  uma menor procura de tratamento dentário devido à 
preocupação pela manutenção do emprego neste género. Por outro lado a 
amostra era constituída por uma percentagem mais elevada de domésticas 
(7,7% - 4,0%) e estudantes (15,9% - 7,8%) do que a população portuguesa 
registada nos Censos de 2011 (ver Introdução, Caracterização e evolução da 
população portuguesa). E é precisamente nestes grupos ocupacionais que se 
verifica uma percentagem mais elevada indivíduos do sexo 
feminino.[30,37,211,228,254]  
Embora Portugal tenha um Serviço Nacional de Saúde abrangendo toda a 
população, existem ainda inequidades no acesso aos cuidados de saúde entre 
as camadas de menor nível educacional comparativamente às de maior nível, 
conforme referiu Santana, 2002.  No presente trabalho os participantes 
licenciados constituíram cerca de 29%. Um valor superior ao verificado por 
Chandler-Gutiérrez et al., 2004,  com 1,3% e em Portugal nos Censos de 2011 
com 9,2%. Da análise exploratória verificou-se que este valor era 
significativamente mais elevado devido aos resultados obtidos nas unidades 
privadas, p<0,05. Há evidências que sugerem que a  camada com menor nível 
de escolaridade é a mais desfavorecida e apresenta uma menor procura dos 
cuidados diferenciados, como o tratamento dentário. A situação tende a 
agravar-se em função da deterioração da situação económica como foi na 
altura da recolha dos dados. Guiney et al., 2011, na Irlanda, observaram uma 
procura significativamente mais elevada de serviços estomatológicos pelas 
camadas com maior nível de escolaridade comparativamente às de menor 
nível. Os pacientes do sexo feminino com um nível de escolaridade alto tinham 
uma probabilidade de 2,2 em relação aos de nível de escolaridade baixo de 
efetuarem tratamento dentário. Na mesma relação, a probabilidade foi de 1,5 
em favor dos pacientes do sexo masculino. Na Inglaterra, Al-Haboubi et al., 
2013, verificaram que a procura foi de 19% para os pacientes com nível de 
escolaridade alto, 43% para os com nível de escolaridade médio e 38% para os 




participantes com nível de escolaridade baixo foi semelhante  com 37%. 
[30,228,255–257] 
Relativamente às ocupações, no estudo de Chandler-Gutiérrez et al., 
2004, os valores foram diferentes em relação ao presente estudo. Os 
estudantes constituíram o grupo mais numeroso com 31,8% (contra 16% no 
actual estudo), seguindo-se os trabalhadores com 30% (60%), domésticas com 
27% (8%), desempregados com 3,35% (6%), aposentados com 6,7% (9%) e 
reformados por invalidez com 2% (1%). Relembra-se que os dados foram 
recolhidos na clínica universitária de Sevilla e numa altura de prosperidade 
económica, 2004. Aqui o factor proximidade de acesso ao serviço de saúde 
também pode ter contribuído para essas diferenças. No presente estudo o valor 
geral dos empregados que recorreram ao tratamento foi significativamente 
mais elevado dos que os desempregados, p<0,05. Na Irlanda, em 2007, 
Guiney et al., 2011, verificaram nos pacientes do sexo masculino, que os 
empregados tinham uma probabilidade menor (0,8), de consultar o dentista, do 
que os desempregados. No caso do pacientes do sexo feminino, as 
empregadas tinham uma probabilidade maior com 1,1 de procurar tratamento 
dentário do que as desempregadas. Os resultados do presente tratabalho 
podem estar em sintonia com este último estudo devido à percentagem maior 
de participantes do sexo feminino, p<0,05.[228,256]  
 




Os pacientes com antecedentes patológicos (AP) eram significativamente 
mais idosos do que os sem AP  p<0,05. Pôde-se mesmo estimar que por cada 
ano de idade aumentava 4,4% a probabilidade de um paciente apresentar AP, 
p<0,05. Abraham-Inpijn et al., 2008, reportaram um aumento da percentagem 
de pacientes com AP de 22% para 43%, quando a diferença das médias de 




31% de paciente com AP para um média de idades de 36,8 anos (n=716). Al-
Bayaty et. al., 2009, indicaram 42% para uma média 38,6 anos (n=571).  No 
presente estudo verificou-se que a diferença de idades entre os pacientes com 
e sem AP só era significativa nos grupos etários inferiores a 65 anos, p<0,05. 
Estas observações podem estar relacionadas com inflexão do declive das 
curvas do Gráfico 6 e Gráfico 8 (ver capítulo Introdução) relativa à diminuição 
da percentagem de patologias a partir dos 65 anos observada nos dados do 
INS 2005/2006. A própria selecção natural pode ser a responsável por estas 
observações. Afinal os participantes com idade mais avançada foram aqueles 
que conseguiram não sucumbir aos factores de risco mais cedo. 
[37,211,228,254,258] 
A elevada prevalência de AP em geral encontrada, poderá estar 
relacionada com a maior percentagem de participantes femininos 
comparativamente a outros estudos. O participantes femininos apresentaram, 
significativamente mais AP do que os participantes masculinos, p<0,05, apesar  
da sua média de idades (40,3 ± 15,5 anos) ter sido significativamente mais 
baixa do que os participantes masculinos (42,6 ± 16,7 anos), p<0,05. Pôde-se 
estimar que a probabilidade de um participante feminino ter AP em relação um 
participante masculino foi de  1,45, para p<0,05.  Estes dados estão 
relacionados com o reportado pelo INS 2005/2006, ver o capítulo Introdução no 
Gráfico 6 e Gráfico 8. Al Bayaty et al., 2009, observaram (n=571) na clínica 
dentária da universidade de West Indies em Trinidad e Tobago que 33,6% dos 
pacientes masculinos e 47% dos femininos referiram terem pelo menos um AP. 
Em 2007 Sotosek et al., 2007, verificaram (n=2045) que os pacientes do sexo 
feminino tomavam mais medicação (0,87 ingestões) do que os do sexo 
masculino (0,62 ingestões), p<0,05. As alterações fisiológicas relacionadas 
com a gestação e a menopausa que invariavelmente afecta a mulher poderão 
explicar estes valores. Os valores do presente estudo estão de acordo com a 
literatura. Giannakouris, 2008, e Mathers et al., 2003 referiram que apesar das 
mulheres sofrerem  mais patologias, a sua esperança de vida é superior à dos 
homens. Estas podem extrair mais vantagens do progresso observado na 
medicina e por outro lado com o avanço da idade tornam-se mais sociáveis. 




prematuras relacionadas com os comportamentos de risco.[36,37,254,259–
263] 
Constatou-se que a presença de antecedentes patológicos estava 
fracamente associada com o nível de escolaridade, p<0,05. Talvez por isso não 
foi possível  estimar a sua presença nos níveis baixos e médios estudos na 
análise multivariada, p<0,05. Um participante com o nível mais alto de 
escolaridade apresentava uma probabilidade de 1,303 vezes de ter AP do que 
um com nível baixo de escolaridade e 1,264 vezes do que um com nível médio 
de escolaridade, p<0,05. Desta análise podemos excluir o praticamente o factor 
idade, porque os participantes com nível baixo de escolaridade eram 
significativamente mais idosos do que os com nível mais alto de escolaridade, 
p<0,05. Pode ter acontecido que os participantes com nível de escolaridade 
superior, estejam mais alertas e atentos à sua saúde, e com isso possam ter 
identificado com mais clareza as patologias que eventualmente padeçam. Há 
evidências que indicam que os indivíduos com maior nível de escolaridade 
dispõem de maior poder económico daí a maior facilidade no acesso aos 
serviços dentários. Pode, ainda, ser uma questão cultural. Cuidados 
redobrados devem ser prestados em pacientes com níveis de escolaridade 
mais baixos porque podem não estar conscientes do seu verdadeiro estado de 
saúde. Verificou-se que, mais frequentemente, estes pacientes tomam 
decisões sobre a sua saúde baseadas no opinião do médico, família ou 
amigos. Por outro lado, a adesão ao tratamento pode ser mais 
problemática.[10,256,257,264,265] 
Da análise bivariada concluiu-se que existia pelo menos um grupo 
ocupacional que estava associado com AP p<0,05. Através da análise 
multivariada, usando a idade como co-factor, identificaram-se dois grupos que 
influíam significamente no modelo: trabalhadores; e  aposentados, p<0,05. Em 
relação aos desempregados verificou-se o contrário, apresentaram maiores 
probabilidade de terem AP. Embora Schmitz et al. ,2011, não tenha encontrado 
diferenças significativas entre a saúde geral dos empregados e 
desempregados, estas podem estar relacionadas. O desemprego pode ser 




actividade profissional. Esta pode ser uma das razões pelas quais se devem 
identificar as causas do desemprego durante a anamnese.[266,267]  
Um dado que merece ser aprofundado em estudos posteriores é o facto 
de os estudantes não apresentarem probabilidade inferiores de terem referido 
AP, em relação aos demais participantes, p=0,575, e principalmente, porque 
são significativamente mais novos do que todos os outros grupos ocupacionais 
(média de 39,9±8,695 anos). Estão a surgir “novas” patologias relacionadas 
com as alterações socio-culturais que afetam as gerações mais recentes. A 
dependência de internet internet addiction disease – IAD, é um assunto cada 
vez mais discutido. Este problema afeta sobretudo os jovens masculinos, 
universitários e com situação económica desequilibrada. Perfil que se poderá 
enquadrar nos pacientes estudantes do presente estudo, estudantes com  
idade superior a 18 anos. Os trabalhadores tiveram uma menor probabilidade 
de apresentarem AP, p<0,05. [268–271] 
A hipertensão é uma afecção com alta prevalência e o fator que poderá 
influenciar mais o curso evolutivo das doenças cardiovasculares e renais. A 
nível mundial sua prevalência pode variar entre os 3,5% em zonas rurais 
indianas e os 72,5% nas mulheres polacas. Nos países desenvolvidos a 
variação foi menor com extremos de 20% e 50%.  Em Portugal, no Inquérito 
Nacional de Saúde 2005/2006 foi encontrado o valor  19,8%. Este não foi muito 
longe do observado no presente estudo com 18,8,%.   Ficou realçado a 
importância da identificação detalhada desta afecção nos pacientes, porque  
9,6% dos participantes hipertensos desconheciam os seus valores à data da 
resposta ao questionário e 9% apresentaram valores de hipertensão muito 
grave, (grau III - máxima acima de 180 mm/Hg e/ou mínima acima de 
110mm/Hg).  E, apenas 29,5% dos pacientes hipertensos referiram ter a sua 
TA normalizada. Mesmo assim este valor poderá ser enganador, porque num 
estudo efectuado no Porto por Pereira et al., 2010, verificaram que dos 
pacientes hipertensos, apenas  11,8% das mulheres e 7,9% dos homens 
apresentaram efectivamente a sua TA controlada. É por isso, boa prática, nos 





Conforme se observou, os resultados do presente estudo, referem uma 
percentagem elevada de lipotímias em relação aos outros trabalhos – 16,2%. 
Tendo sido obtido fundamentalmente à custa dos participantes que recorreram 
à clínica universitária (87,2% n=414). Pode ter acontecido que os pacientes 
desta área tenham experimentado experiências dolorosas nos tratamentos 
dentários ou tenham desenvolvido fobia das “agulhas”. Humphris et al.,2011, 
reportaram uma elevada taxa ansiedade em pacientes  que variava entre os 
10% e os 21%. Nir et al. ,2003, referiram observaram uma taxa de 31,7% 
(n=400) pacientes que tinham medo das “agulhas”. Locker et al., 1996, 
referiram que 23% dos pacientes que recorreram a tratamento dentário tinham 
tido pelo menos uma experiência desagradável durante a adolescência e em 
40% destes, já na fase adulta. Na análise exploratória os grupos populacionais 
que obtiveram maior probabilidade de apresentar lipotímias foram as mulheres, 
domésticas, nível de escolaridade baixo e mais idosos, p<0,05. Convêm referir 
que esta região era das mais isoladas do país em termos vias de comunicação. 
A ligação ao litoral, mais desenvolvido, só se tornou efectiva com a conclusão 
da estrada IP5 em 1990. Viseu, apesar de ser uma capital de destrito não é, 
ainda actualmente, servida por rede de caminhos de ferro. A carência de 
serviços estomatológicos, mesmo privados na área, na altura da juventude 
destes pacientes, poderá ajudar a explicar estas observações. Excluídos os 
resultados da clínica universitária, os valores das lipotímias encontrados na 
clínica privada (3,8% para n=1603) andaram perto dos observados em 
trabalhos similares como os de Chandler-Gutiérrez et al., 2004,e Abraham-
Inpijn et al., 2008. [211,228,276–278]   
O terceiro AP mais frequente foram as arritmias com 8,6%. Esta patologia 
é por vezes difícil de identificar devido às formas assintomáticas. Kerr et al., 
1996, encontraram 21% de pacientes com fibrilação auricular na sua forma 
silenciosa. Por sua vez Savelieva et al., 2000, encontraram valores de 30%. No 
presente estudo 4,4% do total de pacientes, sugeriam serem formas com 
sintomatologia que interferia na actividade diária do indivíduo. Bonhorst et al., 
2010, encontraram numa população portuguesa de 10447 indivíduos maiores 
do que 40 anos com diagnóstico de fibrilação auricular, uma prevalência de 




Chandler-Gutiérrez et al., 2004, tendo reportado 7,8% para uma média de 
idades mais baixa e Abraham-Inpijn et al, 2008, 14% com uma média de idades 
mais alta.  [211,228,279–281]  
A percentagem de reacções alérgicas referidas está de acordo com os 
resultados obtidos por Chandler-Gutiérrez et al., 2004, e cerca de metade do 
que registado por Abraham-Inpijn  et al., 2008, ou Smeets et al,  1998. Talvez 
esta diferença se devesse ao local aonde viviam os participantes destes 
trabalhos. Nos dois últimos uma boa parte dos participantes habitavam no norte 
da europa que é mais frio e húmido. As casas são mais fechadas sujeitas a 
aquecimentos artificiais favorecendo o desenvolvimento de ácaros. Por outro 
lado as pessoas ao viverem mais em ambientes fechados poderão estar mais 
predispostas a este tipo de patologia. [211,223,227,228] 
O quinto AP mais frequente foi a angina de peito com 6,7%. Esta 
patologia tem uma prevalência que aumenta com idade e é maior nas 
mulheres. Cosín et al., 1999, observaram, em Espanha, valores de 5,3% em 
indivíduos do sexo masculino do grupo etário 45-56 anos e 8,8% dos indivíduos 
do sexo feminino do grupo etário 64-74 anos. Hemingway et al.,2008,  
encontraram prevalências na Europa de 7,5% para as mulheres e 6,3% para os 
homens.  Nos outros dois trabalhos considerados similares ao presente, 
Chandler-Gutiérrez et al., 2004, reportaram 2,3% e Abraham-Inpijn et al., 2008, 
11%. Cuidado especial deve ser prestado no tratamento de pacientes com esta 
patologia  uma vez que no presente estudo a maioria deles (67,8%) 
apresentava alterações da sua actividade diária. Hemingway et al., 2008, 
verificaram que  a prevalência de morte por  enfarte  do miocárdio em 
pacientes  anginosos variava entre os 0,73% e os 14,4% nas mulheres e entre 
0,76% e os 15,1% nos homens.[211,228,282–284] 
As valvulopatias cujo sintoma era pesquisado pela existência de sopro 
cardíaco foi referida por 3,8% do total de pacientes. Para a mesma questão, 
Chandler–Gutiérrez  et al., 2004, documentaram 2,3% e Abraham-Inpijn et al., 
2008, 7%. Nos países desenvolvidos a tradicional etilogia de origem 
predominantemente reumática e inflamatória tem vindo a perder 
predominância, tendo sido parcialmente substituída pela de origem 




significativas em relação ao género, no seu estudo efetuado em 733 pacientes 
na Andaluzia, Espanha, nos casos em que a etiologia da valvulopatia era 
degenerativa. Apenas nos casos de etiologia reumática, a mulher foi mais 
prevalente com o dobro dos casos (32,3%) em relação ao homem (14,4%).  
Por sua vez Vahanian et al., 2011 registaram uma prevalência geral de 1,8% 
nos Estados Unidos para uma população de 11911 indivíduos. Não 
encontraram diferenças significativas na prevalência desta patologia, 
independente da sua etiologia, entre os sexos. Relativamente ao fator idade, 
verificaram que a sua prevalência aumentava dos 0,3% no grupo etário 18-44 
anos para 11,7% nos indivíduos com idade igual ou superior a 75 
anos.[211,228,285–287] 
No presente estudo o enfarte do miocárdio foi referido por 1,6% do total 
de pacientes. Esta taxa é mais elevadada do que a referida em estudos de 
registos hospitalares. No hospital de Jaén em Espanha, Vásquez et al., 2012, 
referiram que a incidência de hospitalizações de pacientes com  síndrome 
coronário com elavação da curva ST (electrocardiograma) tem vindo a descer. 
No período 1991-1993 a taxa foi de 48,2/100.000 e em 2009/2010 foi de 
29,6/100.000. Noutro estudo mais alargado efetuado no hospital de 
Massachusetts, Boston, Estados Unidos da América por Yeh et al., 2010,  com 
46.086 hospitalizações de enfarte do miocárdio registaram uma taxa de 
274/100 000 em 1999 baixando significativamente para 208/100 000 em 2008. 
A média de idades das hopitalizações variou dos 67-69 anos no intervalo de 
tempo referido. Ainda no mesmo intervalo de tempo, verificaram que a 
prevalência embora maior nos homens tem vindo lentamente a descer dos 64% 
para os 62%.  Considerando as duas variáveis idade e género os valores 
observados nos presente estudo estáo dentro do esperado considerando que, 
Chandler–Gutiérrez et al., 2004, documentaram  0,5%  e Abraham-Inpijn et al., 
2008,  6%. [211,228,288,289] 
A insuficiência cardíaca com 1,4% completam o grupo da doenças 
cardiovasculares referidas pelos participantes. Moster et al., 1999, 
documentaram que esta complicação cuja prevalência aumenta com a idade 
não difere significativamente com o género. Foi um valor mais baixo do que o 




Inpijn et al., 2008, 6%. No entanto não foi muito diferente do registado em meio 
hospitalar. Em Roterdão, Holanda, Mosterd et al., 2001, avaliaram 5255 
pacientes do grupo etário 55-94 e registaram prevalências de 3% a 4%.  
Redfield et al., 2003, reportaram 2,3% numa população com média de idades 
de 62,8 anos. Relembra-se que no presente estudo a média de idades foi de 
41,2 anos.[211,228,290–292] 
A existência de antecedentes de disfunções tiroideias foram registadas 
em 5,4% do total dos participantes, tendo 21,5% destes desconhecimento 
quanto ao tipo de patologia que sofriam. Do total de participantes que referiram 
sofrer desta patologia havia um predomínio dos do sexo feminino com 91,1%  
(n=144). Numa população urbana americana, Bagchi et al., 1990, 
determinaram os níveis de tirotrofina sanguíneas de 968 indivíduos com idade 
igual ou superior a 55 anos. Encontraram uma prevalência geral de 8,9%. 
Também referiram que a sua prevalência era significativamente maior nos 
indivíduos do sexo feminino e no grupo etário acima dos 75. Esta patologia 
deve ser cuidadosamente analisada e pesquisada, por que há evidências que 
apontam para frequências mais elevadas na população geral, em especial as 
formas subclínicas. Vanderpump and Tunbridge, 2002, registaram que a 
prevalência da forma espontânea do hipotiroidismo anda na casa dos 1 a 2%, 
sendo 10 vezes mais prevalente nas mulheres. Quanto à forma crónica auto-
imune  foi encontrada em 8% das mulheres (10% nas mulheres com idade 
acima dos 55 anos) e 3% dos homens. Gharib et al., 2005 referiram que em 
termos gerais a prevalência das formas subagudas de hipotiroidismo era de 4-
10% na população em geral e  20% nas mulheres com idade superior a 60 
anos. Relativamente à prevalência da forma subaguda do hipertiroidismo, Toft, 
2001, referiu um valor menor, na casa do 2%. Sendo este o valor aceite no 
consenso das sociedades americanas de endocrinologia, publicado por Gharib 
et al., 2005.  Os valores encontrados no presente estudo foram dentro do 
esperado com Chandler-Gutiérrez et al., 2004, a documentarem 2,5% e 
Abraham-Inpijn et al., 2008, a documentarem 7%.[211,228,293–297] 
As doenças respiratórias que no presente estudo representaram certa de 
8,5% do total da amostra, englobam a asma e a doença pulmonar crónica 




população portuguesa no INS 2005/2006 com  9,2% e do observado por 
Chandler-Gutiérrez et al., 2004, com 8,9%.   Todavia, foi inferior ao verificado 
por Abraham-Inpijn et al., 2008, com 19%. As razões podem estar relacionadas 
com os argumentos usados para explicar as diferenças observadas nas 
alergias, ver atrás. [37,211,228] 
A diabetes é uma doença que tem vindo a aumentar nos últimos anos na 
Europa e nos Estados Unidos, fundamentalmente à custa da diabetes tipo II. 
Alexander et al., 2008, publicaram um estudo de âmbito nacional sobre a a 
prevalência da diabetes nos Estados Unidos. Referiram que a procura de 
consultas nesta área aumentou cerca de 70% entre 1997 e 2007. Por sua vez o 
número de pacientes diagnosticados com diabetes tipo II aumentou quase 
50%. O sedentarismo, a alimentação e consequente obesidade estão 
relacionados com esse aumento. Não menos importante é a depressão que 
atinge actualmente estes dois continentes uma vez que existe uma forte 
correlação positiva entre o consumo de antidepressivos e a frequência de 
diabetes. No presente estudo 4,5% dos participantes referiram sofrer de 
diabetes. É um valor um pouco mais baixo do que 6,5% recolhidos pela INS de 
2005/2006, mas entre o valores encontrado por Chandler-Gutiérrez et al., 2004, 
(4,3%) e Abraham-Inpijn et al.,2009 com 8%. Talvez o factor idade possa 
explicar as nossas observações, uma vez que a diabetes tipo II afecta 
fundamentalmente os indivíduos mais idosos. Um dado preocupante que 
merece atenção foi o número de participantes com diabetes tipo I que referiram 
descontrolo da glicose (24% do total dos diabéticos tipo I). Importa realçar que 
o tratamento destes pacientes nestas condições pode ser fatal no caso de se 
vir a desenvolver um quadro clínico de hipoglicémia por aumento do stress. 
[37,211,228,298–300] 
As disfunções hepáticas foram observadas em 3,2% dos participantes. 
Abraham-Inpijn em al., 2008, observaram um valor semelhante com 3% e 
Chandler-Gutiérrez et al, 2004, um valor inferior com 1,1%. No site do CDC-
DVH (Centers for Disease Control and prevention – Disease burden from Viral 
Hepatitis) é possível verificar que a incidência da hepatite A tem vindo a descer 
desde 1996 com 30.000 casos para menos de 2500 casos em 2010. No caso 




passou para menos do que 5.000 em 2010. A incidência da hepatite C tem 
vindo a subir a partir de 2010 (1000 casos). Rantala e van de Laar, 2008, 
referiram que na Europa entre 1995 e 2005 a prevalência da hepatite B variava 
entre 0,1 e 8% . Tal como nos Estados Unidos tem vindo a descer ao contrário 
da hepatite C que tem registado ligeiras subidas.   As descidas são explicadas 
pelas campanhas de vacinação, e atenções dedicadas á transmissão destas 
doenças.  A obtenção de informações sobre a condição hepática tem interesse 
para o médico dentista avaliar a o potencial de eliminação de drogas e toxinas, 
estado da coagulação sanguínea e a detecção de hepatite vírica. 
[211,228,301,302] 
As coagulopatias foram relatadas por 3,1% do total de participantes. 
Cerca de 21% destes participantes apresentavam hemorragias mais graves. 
Estes valores são semelhantes aos encontrados por Chandler-Gutiérrez et al., 
2004, com 1,5% e os por Abraham-Inpijn et al., 2009, com 5%. [211,228] 
Cerca de 2,3% dos participantes referiram sofrer de nefropatias e desses 
apenas 7,5% faziam diálise. Estes valores estão próximos aos encontrados nos 
dois estudos referidos na patologia anterior.  
A necessidade de antibioterapia profiláctica foi referida por 2,1% do total 
de participantes (n=2941). Nos outros dois estudos referência, os valores foram 
1,6% para o de Chandler-Gutiérrez et al, 2004, e 10% no Abraham-Inpijn et al., 
2008. As guidelines recomendadas pela American Heart Association para a 
profilaxia antibiótica envolvem: 1)pacientes com próteses valvulares; 2) 
malformações congénitas como comunicações intrauriculares, até 6 meses 
pós-cirurgia correctiva (até à endotelização); 3) transplantes cardíacos 
acompanhado de valvulopatias; 4) história prévia de endocardite. Pacientes 
nas condições atrás referidas e sempre que neles sejam executados 
tratamentos que envolvam manipulação de tecido gengival na região periapical 
ou perfuração da mucosa oral, devem fazer antibioterapia profiláctica. [303–
305] 
O valor de 1,9% de participantes com antecedentes de doença oncológica 
está dentro do esperado. Foi semelhante ao encontrado no INS 2005/2006. 
Chandler-Gutiérrez et al., 2004, encontraram 0,9% e Abraham-Inpijn et al., 




que explique a diferença estes estes resultados. No presente estudo não se 
encontraram diferenças significativas na prevalência entre o género masculino 
e feminino, p<0,05. Do total de pacientes que padeceram desta doença, as 
zonas mais afectadas foram a mama com cerca de 29%, seguida da próstata 
com 22%. É uma doença crónica debilitante que atinge cada vez maior número 
de indivíduos. Na sua forma não letal, provoca mazelas e limitações 
consideráveis à saúde do paciente. Em Portugal, é uma das principais causas 
de morte. Por essa razão tem merecido especial atenção tendo-se investido, 
nas últimas décadas, consideráveis recursos para a sua prevenção, 
diagnóstico precoce, tratamento e controlo. Estima-se que o número de 
pacientes que sofrem ou sofreram desta patologia venha a aumentar. 
Independentemente do grau da imunossupressão provocada pela evolução da 
doença, são os tratamentos a que irão ser sujeitos os pacientes, que mais 
influem o tratamento dentário. Destacam-se as sequelas do acto cirúrgico, a 
radiação, especialmente quando incide na cabeça e pescoço e a quimioterapia. 
[231,306–316] 
A hiperventilação foi registada em 1,2% do total de participantes. Nos dois 
estudos que têm servido de comparação, os valores foram de 6,9% para o 
Chandler-Gutiérrez et al., 2004, e 1% para o de Abraham-Inpijn et al, 2008. 
Numa pesquisa efectuada no Japão entre 1980 e 1984 por Matsura, 1989, 
sobre as complicações verificadas durante o tratamento dentário 6% foram 
relacionadas à hiperventilação. Okawa et al., 2005, observaram que os 
pacientes ansiosos relatavam episódios de dor mais exacerbada do que nos 
menos ansiosos. No entanto não foi possível estabelecer relação entre 
sensibilidade para a ansiedade como característica do paciente e a amplitude 
da ansiedade imediatamente antes da consulta.[186,189,211,228]  
Os participantes epilépticos constituiram 0,9% da amostra. Este valor está 
dentro da prevalência na população geral referida em outros países europeus 
com 0,3-0,7%. Chandler-Gutiérrez et al, 2004, observaram 1,1% e Abraham-
Inpijn et al., 2008, 2%. Károlyházy et al., 2003, concluiram que os pacientes 
com epilepsia mais grave e descontrolada apresentam, pior saúde oral do que 
os pacientes saudáveis ou os com epilepsia controlada. No presente estudo 




sofredores desta patologia tenham uma procura significativamente inferior à 
população em geral, apresentam pior condição oral, nomedamente gengivites e 
periodontites. Por tudo o que foi apontado é de prever que a procura por 
serviços estomatológicos de pacientes com esta patologia venha a subir em 
Portugal. [211,228,317,317–319] 
Cerca de 1,2% das mulheres estavam grávidas. No estudo de Chandler-
Gutiérrez et al., 2004, o valor foi de 0,9%. Embora as necessidades de 
tratamento dentário durante a gravidez sejam importantes e altamente 
recomendáveis, há ainda alguns obstáculos que impedem a assistência da 
mulher nessa situação fisiológica. Uns são relacionados com a inadequada 
preparação dos profissionais de saúde oral em saber ligar com este tipo de 
pacientes e outros ligados a crenças existentes na população. Os apoios 
estatais, em Portugal, que têm vindo a ser propiciados à mulher grávida na 
comparticipação das consultas privadas, indiciam um aumento da demanda de 





As prevalências das medicações estavam em regra relacionadas com as 
prevalências dos antecedentes patolólicos reportados. A percentagem de 
participantes com antecedentes patológicos (excluindo a medicação – questão 
19) e medicados foi de apenas 42,2%, ver explicação no subcapítulo seguinte 
“Risco Médico”. A percentagem de participantes a tomar ansiolíticos foi de 12% 
e a hipertensores foi de 11,9% o que contrasta com os valores obtidos no INS 
2005/2006 com 19,5% e 15,4% respectivamente. No presente estudo a menor 
percentagem de pacientes hipertensos não explica tudo. Portugal à 
semelhança de outros países da Europa atravessa uma crise económica muito 
grave com aumento do desemprego, deterioração das condições sociais, 
tendo-se acentuado os seus efeitos em 2010. Foi também diminuída a margem 




Todos estes factores podem explicar que uma parte da população não faça a 
medicação por falta de recursos económicos.[37,325]. 
Detectou-se ainda que 23,3% do total dos participantes apresentava 3 ou 
mais antecedentes patológicos e medicações. Importa realçar que as 
implicações na saúde do paciente não resultam, apenas da sua soma 
algébrica. As associações medicamentosas provocam efeitos colaterais 
indesejáveis e inesperados. Para aumentar a complexidade, Barsky et al., 
2002, alertaram para o facto de alguns dos efeitos secundários serem 
originados pela componente emotiva do paciente, ao comparar medicações 
com fármacos e placebos. Por tudo isto importa referir que para além dos 
conhecimentos e domínio das técnicas adequadas á prática do acto médico,  
há, também, necessidade de aquisição das competência necessárias para o 
tratamento e monitorização dos pacientes medicamente comprometidos. Um 
dado que importa realçar está relacionado com a maior probabilidade de 
encontrar antecedentes patológicos nos indivíduos do sexo feminino. Por outro 
lado os indivíduos do sexo masculino apresentaram maior número de 
antecedentes e medicações. P<0,05. Estes resultados são consonantes com a 
literatura porque foi reportado que os homens apresentaram maior severidade 
nas suas complicações de saúde e menor procura pelos cuidados básicos de 
saúde,  precisamente o oposto das mulheres. [326–333] 
 
RISCO MÉDICO - ASA 
 
A classificação de risco médico ASA integrada no questionário EMRRH 
apresenta vantagens e limitações no seu emprego. É um meio de normalizar e 
caracterizar o estado geral de saúde do indivíduo. Baseia-se na procura de 
sintomas não se limitando, apenas, ao conhecimento explícito das suas 
patologias. Tem, por isso um alcance mais profundo e abrangente. Particular 
ênfase deve ser dada neste aspeto, especialmente porque segundo 
constatataram Ireland et al., 2012, 15,3% dos pacientes referiram que visitavam 
mais do que 1 vez por ano o médico dentista e menos do que 1 vez em cada 2 




de alguma objectividade ou ser passível de interpretação incorrecta pelo 
paciente. No sentido de minimizar estes inconvenientes deve ser usado como 
abordagem inicial da anamnese. Não deve ser respondido pelo paciente 
isoladamente, e se o for, deve ser verificado e corrigido posteriormente pelo 
Médico Dentista. Deve ser um sistema aberto que permita alterações à 
posteriori, nos casos de diagnósticos diferenciais mais demorados. A sua 
integração no software da clínica universitária facilitou este processo. A 
prestação de cuidados de saúde a nível hospitalar ou numa clínica universitária 
onde intervêm vários profissionais simultaneamente no mesmo paciente torna 
por vezes o tratamento mais impessoal. A adopção do risco médico ASA é uma 
forma simples e expedita de se conseguir obter essa normalização 
relativamente à primeira fase da história clínica.[211,238,334–337]  
Os resultados relativos ao risco médico ASA estão em sintonia com outros 
trabalhos similares. Chandler-Gutiérrez et al., 2004, referiram um valor de ASA 
I de 70%, Abraham-Inpijn  et al., 2008, reportaram 28% e no presente estudo 
foi observado um valor de 44%. As diferenças estão relacionadas com as 
médias de idades que foi maior nos pacientes de Abraham-Inpijn et al., 2008, 
seguido do presente estudo e por último o de Chandler-Gutiérrez et 
al.,2004.[211,228] 
No presente estudo concluiu-se que por cada ano de idade, o risco de um 
paciente aumentou, cerca de 5%. P<0,05. Conforme já foi referido atrás, o risco 
das dos participantes do sexo feminino foi significativamente, maior do que os 
do sexo masculino p<0,05. A probabilidade de um paciente do sexo feminino, 
em relação a um do sexo masculino,  ter um risco ASA IV em vez de ASA I foi 
de 2,941. O que contrasta com a esperança média de vida à nascença, 2008-
2010, das mulheres com 82 anos e os homens com 76 anos. A mortalidade 
masculina deve-se ao seu comportamento de risco relacionado com acidentes 
com veículos com motor, acidentes de trabalho, abuso de drogas incluindo 
álcool e alimentação. Quando comparado com os outros países, o homem 
português é dos que apresenta esperança de vida mais baixa, mas recupera 
para terceiro lugar a partir dos 60 anos. A partir desta altura, os homens 
parecem ter ultrapassado os riscos comportamentais mais frequentes dos 




A associação entre o nível de escolaridade e o risco médico era muito 
fraca (V de Cramer com um valor inferior a 0,1). O SNS permitiu um acesso 
transversal aos cuidados de saúde. Foram desenvolvidos programas de 
acompanhamento e monitorização dos pacientes com doenças crónicas 
independentemente da sua condição social e garantindo uma equidade na 
prestação dos cuidados de saúde, pelo menos até à data.[339,340] 
 Relativamente à ocupação, verificou-se que os trabalhadores são os que 
apresentam menor probabilidade de terem risco médico comparativamente aos 
três níveis de risco. De acordo com a literatura, a falta de emprego está 
associada a maiores complicações na saúde mental e geral do indivíduo. No 
lado oposto os aposentados foram aqueles que apresentaram  maior 
probabilidade de terem risco algum tipo de risco, ASA II ASA III ou ASA IV. A 
idade mais avançada destes participantes pode ajudar a explicar o sucedido.  
Os valores confirmaram o já referido quando se estudou a v. AntecedSN 
relacionacionado com  os estudantes. [266,341,342]    
Os participantes com antecedentes patológicos que mais contribuíram 
para os valores de ASA IV foram os que sofriam de arritmias, disfunções 
tiroideias e a angina de peito. As mulheres eram significativamente mais 
prevalentes nos dois primeiros antecedentes patológicos, que representavam 
cerca de 51% do total de participantes com este nível de risco, p<0,05.  
Relativamente aos participantes que se identificaram como ASA III, foram mais 
prevalentes os que sofriam de arritmias, alergias, disfunções tiróideias e asma. 
Destes 4 antecedentes, só na angina de peito é que as mulheres não foram 
significativamente mais prevalentes, p<0,05.  
 
COMPARATIVO DAS SUBPOPULAÇÕES CLÍNICA PRIVADA E 
UNIVERSITÁRIA 
 
Em Portugal o serviço público de medicina dentária ou estomatologia não 
responde minimamente às necessidades da população. Basta referir que em 
2007 havia 15 médicos de estomatologia/medicina dentária e 105 higienistas 




Mackenbach  et al., 2008, verificaram que em Portugal havia iniquidades 
acentuadas na doença favorecendo os níveis superiores de escolaridade, nos 
pacientes dos dois sexos. Os indivíduos com recursos económicos mais baixos 
tendem a utilizar menos os cuidados de saúde porque esse encargo é 
percentualmente superior face ao montante mensal disponível. Sendo essa 
iniquidade mais acentuada em certas especialidades médicas, cuidados 
hospitalares, meios auxiliares de diagnóstico, terapêutica medicamentosa e 
medicina dentária e menos na clínica geral. Face á escassez de oferta de 
tratamento dentário público e dada a oferta de tratamento na clínica 
universitária ser mais económica do que na privada,  o paciente tipo que 
recorre a estes serviços deverá ser o de mais baixos recursos económicos. 
Num estudo efetuado em vários países por Van Doorslaer et al., 2006, 
observaram que existia maior inequidade por questões económicas, no acesso 
a consultas de especialidade, em países com oferta na área privada. Portugal a 
par de Espanha, Itália, Irlanda e Finlândia eram os países aonde se verificou 
esta evidência. [264,343–345] 
A partir da análise multivariada  foi possível inferir que o paciente tipo que 
selecciona a clínica privada tem maior probabilidade de ser mais jovem, ser do 
sexo feminino, estar empregado, com nível de estudos mais elevado e risco 
médico também mais elevado, p<0,05. Por sua vez o que selecciona a 
universitária tem probabilidade acrescida de ser mais idoso, estudante, do sexo 
masculino, doméstica ou desempregado com níveis de estudos inferiores e 
menor risco médico p<0,05 (pelo menos em relação ao risco III e IV) 
comparativamente ao que seleccionou a clínica universitária. Em estudos 
semelhantes, cujo objectivo era a determinação do estado de saúde dos 
pacientes que procuraram tratamento dentário em clínicas privadas, 
encontraram-se médias de idades de: 37,1 anos em clínicas privadas na 
Holanda de Smeets et al.,1998; 50,9 anos em 10 países europeus de 
Abraham-Inpijn et al., 2008. Nas clínicas universitárias ou integradas no serviço 
público  registaram-se médias de idades de: 34,14 anos no Instituto de 
Ciências de Saúde Oral Dr. Ishrat-ul-Ebad Khan em Karachi, Índia de Shakir et 
al., 2011 ; 32,8 anos na clínica universitária da Faculdade de Odontogia da 




2011; 36,7 anos na Universidade de Sevilla Espanha de Chandler-Gutiérrez et 
al, 2004; 39,4 anos na clínica universitária na Escola Dentária da Universidade 
de Zagreb, Croácia de Sotošek et al., 2007.[211,227,228,260,346,347] 
 Portugal tem sido dos países com maior taxa de visitas médicas por 
paciente. Tem sido, também daqueles que tem apresentado maior iniquidade 
socio-económica no acesso às consultas de especialidade. Simões et al., 2006, 
verificaram que o índice de concentração de consultas de medicina dentária 
era de 0,128 em favor dos indivíduos de maior rendimento. Os mesmos autores 
verificaram que as consultas de clínica geral de carácter essencialmente 
público eram utilizadas pela parte da população com menores rendimentos. E, 
a população com mais estudos é aquela que tem tido melhor remuneração e a 
que tem podido pagar com menos esforço a consulta privada. Os paciente mais 
idosos, estudantes, domésticas e desempregados apresentaram menor poder 
de compra do que os trabalhadores. Outros motivos que justificam a selecção 
da clínica universitária conforme referiram Elkind et al., 2005,  são a 
conveniência ou proximidade, a disponibilidade de tratamento gratuito ou mais 
baixo, falta de acesso à clínica privada ou ainda aqueles pacientes irregulares 
no acesso à consulta, não fazendo controlo ou prevenção das doenças orais. O 
fator duração bem como a hora do dia da consulta pode ter influência na 
decisão de escolha do local de tratamento de um trabalhador. O período de 
funcionamento da clínica universitária coincidia com a hora de trabalho da 
população empregada - trabalhador.  As participantes femininas preferiram a 
clínica privada. Talvez por oferecer maior garantias de sucesso clínico, uma 
vez que apresentaram níveis de risco mais elevados, ASA III e ASA IV do que 
os participantes masculinos, p<0,05. Estes resultados são consistentes com a 
literatura em Portugal. Perelman et al., 2012, usando os dados nacionais de 
Portugal, referiram que, numa apreciação subjectiva, as mulheres achavam a 
sua saúde em pior estado, tinham mais dias de inatividade por doença, 
apresentaram maior prevalência de estados patológicos crónicos graves 
(excepto doenças cardiovasculares). Tinham também maior taxa de ocupação 
dos serviços de saúde. As patologias verificadas foram dor crónica, asma, 





Com alguma surpresa verificámos que a população com risco médico 
mais elevado ASA III e ASA IV seleccionou preferencialmente a clínica privada, 
p<0,05. Conforme referido no parágrafo anterior poderia estar relacionado com 
a preferência do género feminino pela clínica privada, p<0,05. Em todo o caso 
esta observação teve ainda mais impacto porque não estava relacionada com o 
factor idade. Na verdade verificou-se que os participantes que recorreram à 
clínica universitária eram significativamente mais velhos do que os que 
recorreram à privada, p<0,05. Por outro lado os participantes com maior 
número de complicações eram os que apresentaram nível de escolaridade 
mais alta, p<0,05. Será que a noção sentida pelo próprio paciente sobre o seu 
estado de saúde, o levou a procurar tratamento dentário em clínicas 
particulares efectuadas por médicos dentistas e não por alunos, por terem mais 
garantias de sucesso clínico? Os pacientes que são tratados na clínica dentária 
universitária são tratados por alunos do 4º e 5º ano do Mestrado Integrado em 
Medicina Dentária tutelados por professores. Poderá existir um menor 
envolvimento da participação ativa ou interventiva do paciente na decisão 
terapêutica. Em contraste com a clínica privada na qual existe uma intervenção 
mais directa do médico dentista com maior participação na decisão terapêutica 
do paciente. Arora e McHorney, 2000, verificaram que o grupo etário 35-44 
anos tinham 6,9 vezes mais probabilidade de preferência pelo envolvimento da 
decisão terapêutica do que o grupo ≥  75 anos. É um assunto que merece ser 
desenvolvido em próximos estudos. [2,3,349].   
Em oposição, verificou-se  maior probabilidade de encontrar pacientes 
ASA I e ASA II na clínica universitária.  As razões que explicaram o sucedido 
foram já aboradas nos parágrafos precedentes. 
Os pacientes da clínica privada tinham maior probabilidade de sofrerem 
de doenças cardiovasculares, concretamente angina de peito, arritmias e 
hipertensão grau 3 (max >180 mm/Hg e min>110 mm/Hg). Tinham também 
maior probabilidade de desconhecerem os valores da sua TA. Por sua vez na 
clínica universitária os pacientes tinham maior probabilidade de terem a 
hipertensão controlada, sofrerem de hipertensão ligeira ou moderada. Embora 
as doenças cardiovasculares sejam mais prevalentes nos indivíduos do sexo 




referidos à clínica privada os valores observados parecem um aparente 
paradoxo. Este paradoxo já foi convenientemente elucidado, quando diversos 
estudos apontaram para um maior índice de mortalidade nos homens em todos 
os grupos etários. E, as patologias referidas foram associadas à elevação 
desses índices. O desconhecimento dos valores da sua TA está relacionado 
com a provável falta de adesão ao tratamento hipertensivo. Aliás no presente 
estudo os pacientes das clínicas privadas apresentaram também uma maior 
probabilidade de serem hipertensos e não fazerem a respectiva medicação, 
p<0,05. Em geral a falta de adesão ao tratamento hipertensivo ronda os 20%. 
Mais difícil parece ser o controlo da hipertensão, num estudo efetuato por Sur 
et al., 2011, verificaram que conseguiam controlar a hipertensão em apenas  
um terço dos pacientes sofredores desta patologia.[331,333,350–353] 
O segundo grupo de antecedentes em que se verificaram diferenças 
significativas foram as doenças respitatórias: asma e DPCO. Em ambas havia 
maior probabilidade de encontrar pacientes com esta patologia na clínica 
privada. Sa-Sousa et al., 2012, num estudo efetuado em Portugal, observaram  
maior probabilidade dos indivíduos do sexo feminino(1,15) e idade superior a 
65 anos (1,11) sofrerem desta patologia.  A DPCO tem estado intimamente 
ligada ao consumo de tabaco, seguindo observou Carreira et al., 2012. 
Também aqui houve um aumento do seu consumo no sexo feminino e nos 
grupos etários abaixo dos 70 anos. Concretamente o segmento dos 31-50 anos 
foi o que apresentou maior aumento. Corresponde precisamente ao grupo dos 
indivíduos do sexo feminino na idade ativa. Pelo contrário, nos indivíduos do 
sexo masculino tem havido uma diminuição do consumo em todos os grupos 
etários. Sendo mais marcada nos jovens adultos <30 anos. O que corresponde 
ao perfil dos estudantes do presente estudo.[354,355] 
Pacientes com disfunções tiróideias eram mais prováveis de encontrar na 
clínica privada, p<0,05. As prevalências detectadas em pacientes de clínicas 
universitárias foram: Chandler-Gutiérrez et al. com 2,5%; Sotosek et al. com 
4,8%.  Em clínicas privadas foram registados os valores de: Smeets et al. 
3,8%; Abraham-Inpijn et al. 7%. No presente estudo as mulheres tinham 




poderá explicar em parte os resultados uma vez que as mulheres escolheram, 
com maior probabilidade, a clínica particular, p<0,05. [211,227,228,260] 
Pacientes com antecedentes de lipotímias  eram mais prováveis de 
encontrar na clínica universitária, p<0,05. Os valores relativos à clínica privada 
estão em concordância com estudos precedentes. Os relativos à clínica 
universitária foram acima do esperado. Foram as domésticas, idades 
superiores a 45 anos e baixo nível de estudos que mais significativamente 
contribuíram para estes altos valores, p<0,05. Poderiam as respostas serem 
apenas um forma camuflada de manifestar alguma preocupação por terem tido 
experiências dolorosas anteriormente? Humphris and King, 2011, registaram 
que a percentagem de pacientes extremamente ansiosos variava entre 10% a 
21%. Nir et al., 2003, observaram que 21,7% de 400 pacientes tinha medo das 
“agulhas”. E Locker et al., 1996, verificararm que 23% dos pacientes tinham 
tido experiências dolorosas durante o tratamento dentário quando eram 
adolescentes e em 40% deles enquanto adultos jovens. É um assunto que 
deve ser objecto de estudo futuramente. [211,228,276–278] 
Relativamente às terapêuticas encontrou-se significativamente maior 
número de pacientes a tomar anti-alérgicos, antidiabéticos, antidepressivos 
e/ou ansiolíticos, ácido acetilsalicílico e anticolinesterásicos, p<0,05. No 
entando o efeito foi muito fraco e na análise multivariada não foram 
identificadas diferenças significativas, p<0,05. 
O número de antecedentes e medicações que um paciente apresenta é 
uma medida quantitativa do grau de complexidade que o paciente pode 
apresentar. Os resultados estão em concordância com a idade média da 
amostra,  percentagem de pacientes com antecedentes especialmente com 
risco médico ASA III e ASA IV. Tal como no trabalho de Fernández-Feijó et al., 
2011, os pacientes da clínica universitária (serviço público)  tinham 
significativamente maior número de medicações do que os da clínica privada. 
Os valores do presente estudo são mais elevados mas estão em concordância 































































1. No presente estudo os pacientes que demandaram maior atenção 
odontológica eram do género feminino e trabalhadores de meia idade, 
Tendo sido também este género o que apresentou maior número de 
antecedentes patológicos. 
2. Dos antecedentes patológicos mais prevalentes destacam-se as lipotímias. 
Tal como esperado, as terapêuticas mais prevalentes consistiram nos 
ansiolíticos e antidepressivos. Encontraram-se prevalências importantes e 
preocupantes de pacientes com risco médico elevado, ASA III e ASA IV. 
3. Encontraram-se associações significativas entre a idade, género, nível de 
escolaridade, ocupação e a presença de antecedentes patológicos e risco 
médico – ASA dos pacientes.  Relativamente ao número de medicações e 
antecedentes patológicos verificou-se que estes estavam significativamente 
associados com o nível de escolaridade e o grupo etário.  
4. Os pacientes mais novos, do sexo feminino, licenciados e trabalhadores 
têm uma probabilidade maior de seleccionar a clínica privada para receber 
tratamento oral. Por outro lado os estudantes, domésticas e 
desempregados, têm maior probabilidade de recorrer à clínica universitária. 
A probabilidade de seleccionar a clínica universitária é inversamente 
proporcional ao nível de escolaridade. 
5. Verificou-se que os pacientes com risco mais grave (ASA III e IV) têm uma 
probabilidade maior de seleccionar as clínicas particulares. Nestas, é ainda 
mais provável encontrar pacientes a sofrerem de doenças cardiovasculares, 
doenças respiratórias e com disfunções tiróideias. Na clínica universitária é 
mais provável encontrar pacientes com história de lipotímias. A nível das 
terapêuticas, embora se encontrassem  associações significativas com o 
local de tratamento, o seu efeito foi baixo, não permitindo estimar a 
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IDADE * SEXO 
 
Ranks 
 sexo N Mean Rank Sum of Ranks
idade Homens 1130 1538,53 1738536,50







Mann-Whitney U 946908,500 
Wilcoxon W 2587674,500 
Z -3,407 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,001 







 Statistic Std. Error 
idade 
Mean 41,21 0,295 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 40,63  
Upper Bound 41,78  
5% Trimmed Mean 40,47  
Median 39,00  
Variance 255,583  
Std. Deviation 15,987  
Minimum 18  
Maximum 94  
Range 76  
Interquartile Range 25  
Skewness 0,543 0,045 
Kurtosis -0,534 0,090 










N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for Mean 
Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 
Estudante 467 24,27 8,695 0,402 23,48 25,06 18 81 
Trabalhador 1779 39,99 11,687 0,277 39,45 40,53 18 79 
Doméstica 226 51,34 12,956 0,862 49,64 53,04 19 83 
Desempregado 185 40,82 13,763 1,012 38,83 42,82 18 80 
Aposentado 254 70,30 7,726 0,485 69,34 71,25 49 94 
Ref. Invalidez 30 56,67 11,177 2,041 52,49 60,84 31 84 
Total 2941 41,21 15,987 0,295 40,63 41,78 18 94 
 
 
Test of Homogeneity of Variances 
idade 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 





 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 381983,505 5 76396,701 606,944 0,000 
Within Groups 369431,628 2935 125,871   




Robust Tests of Equality of Means 
idade 
 Statistica df1 df2 Sig. 
Welch 1102,632 5 248,048 0,000 
Brown-Forsythe 608,029 5 477,096 0,000 











 (I) ocupacao (J) ocupacao 
Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 






 Estudante Trabalhador -15,720* 0,583 0,000 -17,43 -14,01 
Doméstica -27,071* 0,909 0,000 -29,74 -24,40 
Desempregado -16,552* 0,975 0,000 -19,41 -13,69 
Aposentado -46,029* 0,875 0,000 -48,60 -43,46 
Ref. Invalidez -32,397* 2,113 0,000 -38,60 -26,19 
Trabalhador Estudante 15,720* 0,583 0,000 14,01 17,43 
Doméstica -11,351* 0,792 0,000 -13,68 -9,02 
Desempregado -0,832 0,867 1,000 -3,38 1,71 
Aposentado -30,309* 0,753 0,000 -32,52 -28,10 
Ref. Invalidez -16,677* 2,066 0,000 -22,74 -10,61 
Doméstica Estudante 27,071* 0,909 0,000 24,40 29,74 
Trabalhador 11,351* 0,792 0,000 9,02 13,68 
Desempregado 10,519* 1,112 0,000 7,25 13,79 
Aposentado -18,959* 1,026 0,000 -21,97 -15,94 
Ref. Invalidez -5,326 2,180 0,219 -11,73 1,08 
Desempregado Estudante 16,552* 0,975 0,000 13,69 19,41 
Trabalhador 0,832 0,867 1,000 -1,71 3,38 
Doméstica -10,519* 1,112 0,000 -13,79 -7,25 
Aposentado -29,478* 1,084 0,000 -32,66 -26,29 
Ref. Invalidez -15,845* 2,208 0,000 -22,33 -9,36 
Aposentado Estudante 46,029* 0,875 0,000 43,46 48,60 
Trabalhador 30,309* 0,753 0,000 28,10 32,52 
Doméstica 18,959* 1,026 0,000 15,94 21,97 
Desempregado 29,478* 1,084 0,000 26,29 32,66 
Ref. Invalidez 13,633* 2,166 0,000 7,27 20,00 
Ref. Invalidez Estudante 32,397* 2,113 0,000 26,19 38,60 
Trabalhador 16,677* 2,066 0,000 10,61 22,74 
Doméstica 5,326 2,180 0,219 -1,08 11,73 
Desempregado 15,845* 2,208 0,000 9,36 22,33 







l Estudante Trabalhador -15,720* 0,489 0,000 -17,12 -14,33 
Doméstica -27,071* 0,951 0,000 -29,80 -24,34 
Desempregado -16,552* 1,089 0,000 -19,68 -13,42 
Aposentado -46,029* 0,630 0,000 -47,83 -44,23 
Ref. Invalidez -32,397* 2,080 0,000 -38,71 -26,09 
Trabalhador Estudante 15,720* 0,489 0,000 14,33 17,12 
Doméstica -11,351* 0,905 0,000 -13,95 -8,75 
Desempregado -0,832 1,049 0,969 -3,85 2,19 
Aposentado -30,309* 0,558 0,000 -31,91 -28,71 
Ref. Invalidez -16,677* 2,059 0,000 -22,94 -10,41 
Doméstica Estudante 27,071* 0,951 0,000 24,34 29,80 
Trabalhador 11,351* 0,905 0,000 8,75 13,95 
Desempregado 10,519* 1,329 0,000 6,71 14,33 
Aposentado -18,959* ,989 0,000 -21,79 -16,13 
Ref. Invalidez -5,326 2,215 0,179 -11,95 1,30 
Desempregado Estudante 16,552* 1,089 0,000 13,42 19,68 
Trabalhador 0,832 1,049 0,969 -2,19 3,85 
Doméstica -10,519* 1,329 0,000 -14,33 -6,71 
Aposentado -29,478* 1,122 0,000 -32,70 -26,26 
Ref. Invalidez -15,845* 2,278 0,000 -22,63 -9,06 
Aposentado Estudante 46,029* 0,630 0,000 44,23 47,83 
Trabalhador 30,309* 0,558 0,000 28,71 31,91 
Doméstica 18,959* 0,989 0,000 16,13 21,79 
Desempregado 29,478* 1,122 0,000 26,26 32,70 
Ref. Invalidez 13,633* 2,097 0,000 7,28 19,98 
Ref. Invalidez Estudante 32,397* 2,080 0,000 26,09 38,71 
Trabalhador 16,677* 2,059 0,000 10,41 22,94 
Doméstica 5,326 2,215 0,179 -1,30 11,95 
Desempregado 15,845* 2,278 0,000 9,06 22,63 






 (I) ocupacao (J) ocupacao 
Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
 Lower Bound Upper Bound 
Aposentado -13,633* 2,097 0,000 -19,98 -7,28 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
IDADE * ESCOLARIDADE 
 
sexo * escolaridade Crosstabulation 
 
escolaridade 
Total Baixo Médio Alto 
sexo Homens Count 443 365 322 1130 
Expected Count 416,5 381,5 332,0 1130,0 
% within sexo 39,2% 32,3% 28,5% 100,0% 
% within escolaridade 40,9% 36,8% 37,3% 38,4% 
% of Total 15,1% 12,4% 10,9% 38,4% 
Mulheres Count 641 628 542 1811 
Expected Count 667,5 611,5 532,0 1811,0 
% within sexo 35,4% 34,7% 29,9% 100,0% 
% within escolaridade 59,1% 63,2% 62,7% 61,6% 
% of Total 21,8% 21,4% 18,4% 61,6% 
Total Count 1084 993 864 2941 
Expected Count 1084,0 993,0 864,0 2941,0 
% within sexo 36,9% 33,8% 29,4% 100,0% 
% within escolaridade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 4,388a 2 0,111 
Likelihood Ratio 4,376 2 0,112 
Linear-by-Linear Association 2,910 1 0,088 
N of Valid Cases 2941   





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,039 0,111 
Cramer's V 0,039 0,111 













N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for Mean 
Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 
Baixo 1084 49,12 15,836 0,481 48,18 50,07 18 94 
Médio 993 37,3 15,124 0,48 36,36 38,25 18 89 
Alto 864 35,76 12,926 0,44 34,89 36,62 18 87 




Test of Homogeneity of Variances 
idade 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 






 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 108726,585 2 54363,293 248,518 0,000 
Within Groups 642688,547 2938 218,750   




Robust Tests of Equality of Means 
idade 
 
Statistica df1 df2 Sig. 
Welch 240,942 2 1952,728 0,000 
Brown-Forsythe 254,124 2 2932,410 0,000 

















 Anteced N Mean Rank Sum of Ranks 
idade 
dimension1 
Não 1002 842,29 843979,50 
Sim 777 951,52 739330,50 




Mann-Whitney U 341476,500 
Wilcoxon W 843979,500 
Z -4,452 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 







 Anteced N Mean Rank Sum of Ranks 
idade 
dimension1 
Não 269 366,04 98464,50 
Sim 616 476,61 293590,50 





Mann-Whitney U 62149,500 
Wilcoxon W 98464,500 
Z -5,927 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 
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 Anteced N Mean Rank Sum of Ranks 
idade 
dimension1 
Não 30 135,72 4071,50 
Sim 247 139,40 34431,50 




Mann-Whitney U 3606,500 
Wilcoxon W 4071,500 
Z -0,238 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,812 
a. Grouping Variable: Anteced 
 
ANTECEDSN * SEXO 
 
sexo * AntecedMed Crosstabulation 
 
AntecedMed 
Total Não Sim 
sexo Homens Count 567 563 1130 
Expected Count 499,9 630,1 1130,0 
% within sexo 50,2% 49,8% 100,0% 
% within AntecedMed 43,6% 34,3% 38,4% 
% of Total 19,3% 19,1% 38,4% 
Mulheres Count 734 1077 1811 
Expected Count 801,1 1009,9 1811,0 
% within sexo 40,5% 59,5% 100,0% 
% within AntecedMed 56,4% 65,7% 61,6% 
% of Total 25,0% 36,6% 61,6% 
Total Count 1301 1640 2941 
Expected Count 1301,0 1640,0 2941,0 
% within sexo 44,2% 55,8% 100,0% 
% within AntecedMed 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 44,2% 55,8% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 26,251a 1 0,000   
Continuity Correctionb 25,861 1 0,000   
Likelihood Ratio 26,209 1 0,000   
Fisher's Exact Test    0,000 0,000 
Linear-by-Linear Association 26,242 1 0,000   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 499,87. 
b. Computed only for a 2x2 table 








 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,094 0,000 
Cramer's V 0,094 0,000 
N of Valid Cases 2941  
 
ESTIMAR ANTECEDSN POR SEXO E IDADE 
 
Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
 
 
Dependent Variable Encoding 










(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000    
Médio 993 1,000 0,000    
Alto 864 0,000 1,000    
sexo Homens 1130 0,000     
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 Observed Predicted 
 AntecedMed 
Percentage Correct  Não Sim 
Step 0 AntecedMed Não 0 1301 0,0 
Sim 0 1640 100,0 
Overall Percentage   55,8 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,232 0,037 38,901 1 0,000 1,261 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 335,5990 1 0,000 
sexo(1) 26,2510 1 0,000 
escolaridade 38,1770 2 0,000 
escolaridade(1) 19,1430 1 0,000 
escolaridade(2) 3,4520 1 0,063 
ocupacao 239,8710 5 0,000 
ocupacao(1) 11,6950 1 0,001 
ocupacao(2) 28,0210 1 0,000 
ocupacao(3) 0,7970 1 0,372 
ocupacao(4) 121,3920 1 0,000 
ocupacao(5) 20,5570 1 0,000 
Overall Statistics 397,683 397,6830 9 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 439,405 9 0,000 
Block 439,405 9 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3598,524a 0,139 0,186 








Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 7,952 8 0,438 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 
AntecedMed = Não AntecedMed = Sim 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 223 223,864 88 87,136 311 
2 188 189,213 108 106,787 296 
3 169 171,779 126 123,221 295 
4 151 154,339 140 136,661 291 
5 143 141,631 151 152,369 294 
6 137 127,609 160 169,391 297 
7 124 110,046 170 183,954 294 
8 86 91,033 208 202,967 294 
9 52 64,568 240 227,432 292 










Step 1 AntecedMed Não 743 558 57,1 
Sim 473 1167 71,2 
Overall Percentage   64,9 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade 0,043 0,004 129,736 1 0,000 1,044 1,037 1,052 
sexo(1) 0,539 0,085 39,898 1 0,000 1,714 1,450 2,026 
escolaridade    7,699 2 0,021    
escolaridade(1) 0,030 0,104 0,083 1 0,773 1,030 0,840 1,264 
escolaridade(2) 0,265 0,109 5,940 1 0,015 1,303 1,053 1,612 
ocupacao    20,904 5 0,001    
ocupacao(1) 0,105 0,124 0,726 1 0,394 1,111 0,872 1,416 
ocupacao(2) 0,409 0,213 3,694 1 0,055 1,505 0,992 2,285 
ocupacao(3) 0,349 0,193 3,286 1 0,070 1,418 0,972 2,068 
ocupacao(4) 0,890 0,275 10,505 1 0,001 2,436 1,422 4,173 
ocupacao(5) 2,762 1,032 7,167 1 0,007 15,834 2,096 119,619 
Constant -2,121 0,181 137,691 1 0,000 0,120   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, sexo, escolaridade, ocupacao. 
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ANTECEDSN * ESCOLARIDADE 
 
AntecedMed * escolaridade Crosstabulation 
 escolaridade 
Total Baixo Médio Alto 
AntecedMed Não Count 401 495 405 1301 
Expected Count 479,5 439,3 382,2 1301,0 
% within AntecedMed 30,8% 38,0% 31,1% 100,0% 
% within escolaridade 37,0% 49,8% 46,9% 44,2% 
% of Total 13,6% 16,8% 13,8% 44,2% 
Sim Count 683 498 459 1640 
Expected Count 604,5 553,7 481,8 1640,0 
% within AntecedMed 41,6% 30,4% 28,0% 100,0% 
% within escolaridade 63,0% 50,2% 53,1% 55,8% 
% of Total 23,2% 16,9% 15,6% 55,8% 
Total Count 1084 993 864 2941 
Expected Count 1084,0 993,0 864,0 2941,0 
% within AntecedMed 36,9% 33,8% 29,4% 100,0% 
% within escolaridade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 36,9% 33,8% 29,4% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 38,177a 2 0,000 
Likelihood Ratio 38,436 2 0,000 
Linear-by-Linear Association 21,538 1 0,000 
N of Valid Cases 2941   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 382,20. 
 
Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,114 0 0,000 
Cramer's V 0,114 0 0,000 
N of Valid Cases 2941  
 
 
DUMMY NÍVEL BAIXO – ESCOL1 




(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
escol1 0,00 1857 0,000     
1,00 1084 1,000     
sexo Homens 1130 0,000     
Mulheres 1811 1,000     
 
 




Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a idade 0,043 0,004 129,770 1 0,000 1,044 
sexo(1) 0,538 0,085 39,857 1 0,000 1,713 
ocupacao   20,008 5 0,001  
ocupacao(1) 0,096 0,123 0,604 1 0,437 1,101 
ocupacao(2) 0,388 0,213 3,334 1 0,068 1,474 
ocupacao(3) 0,330 0,192 2,940 1 0,086 1,391 
ocupacao(4) 0,865 0,274 9,936 1 0,002 2,375 
ocupacao(5) 2,723 1,031 6,974 1 0,008 15,231 
escol1(1) -0,137 0,094 2,120 1 0,145 0,872 
Constant -1,970 0,150 173,470 1 0 0,000 0,139 
a. Variable(s) entered on step 1: idade, sexo, ocupacao, escol1. 
 
 
DUMMY NÍVEL MÉDIO – ESCOL2 
 




(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
escol2 0,00 1948 0,000     
1,00 993 1,000     
sexo Homens 1130 0,000     
Mulheres 1811 1,000     
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a idade 0,041 0,004 124,391 1 0,000 1,042 
sexo(1) 0,550 0,085 41,803 1 0,000 1,734 
ocupacao   19,097 5 0,002  
ocupacao(1) 0,095 0,124 0,588 1 0,443 1,100 
ocupacao(2) 0,292 0,208 1,974 1 0,160 1,339 
ocupacao(3) 0,314 0,192 2,669 1 0,102 1,369 
ocupacao(4) 0,870 0,275 10,036 1 0,002 2,387 
ocupacao(5) 2,708 1,032 6,892 1 0,009 14,999 
escol2(1) -0,114 0,086 1,773 1 0,183 0,892 
Constant -1,902 0,156 149,145 1 0,000 0,149 









DUMMY NÍVEL ALTO – ESCOL3 
 




(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1000 
escol3 0,00 2077 0,000     
1,00 864 1,000     
sexo Homens 1130 0,000     
Mulheres 1811 1,000     
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a idade 0,043 0,004 134,749 1 0,000 1,044 
sexo(1) 0,540 0,085 40,268 1 0,000 1,717 
ocupacao   20,822 5 0,001  
ocupacao(1) 0,105 0,124 0,725 1 0,395 1,111 
ocupacao(2) 0,397 0,209 3,617 1 0,057 1,488 
ocupacao(3) 0,347 0,192 3,253 1 0,071 1,415 
ocupacao(4) 0,891 0,275 10,516 1 0,001 2,437 
ocupacao(5) 2,760 1,032 7,156 1 0,007 15,800 
escol3(1) 0,247 0,089 7,618 1 0,006 1,280 
Constant -2,096 0,158 175,608 1 0,000 0,123 
a. Variable(s) entered on step 1: idade, sexo, ocupacao, escol3. 
 
REFERÊNCIA NÍVEL BAIXO 
 




(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000    
Médio 993 1,000 0,000    
Alto 864 0,000 1,000    
sexo Homens 1130 0,000     
Mulheres 1811 1,000     
 





Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a idade 0,043 0,004 129,736 1 0,000 1,044 
sexo(1) 0,539 0,085 39,898 1 0,000 1,714 
ocupacao   20,904 5 0,001  
ocupacao(1) 0,105 0,124 0,726 1 0,394 1,111 
ocupacao(2) 0,409 0,213 3,694 1 0,055 1,505 
ocupacao(3) 0,349 0,193 3,286 1 0,070 1,418 
ocupacao(4) 0,890 0,275 10,505 1 0,001 2,436 
ocupacao(5) 2,762 1,032 7,167 1 0,007 15,834 
escolaridade   7,699 2 0,021  
escolaridade(1) 0,030 0,104 0,083 1 0,773 1,030 
escolaridade(2) 0,265 0,109 5,940 1 0,015 1,303 
Constant -2,121 0,181 137,691 1 0,000 0,120 
a. Variable(s) entered on step 1: idade, sexo, ocupacao, escolaridade. 
 
REFERÊNCIA NÍVEL ALTO 
 




(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
escolaridade Baixo 1084 1,000 0,000    
Médio 993 0,000 1,000    
Alto 864 0,000 0,000    
sexo Homens 1130 0,000     




Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a idade 0,043 0,004 129,736 1 0,000 1,044 
sexo(1) 0,539 0,085 39,898 1 0,000 1,714 
ocupacao   20,904 5 0,001  
ocupacao(1) 0,105 0,124 0,726 1 0,394 1,111 
ocupacao(2) 0,409 0,213 3,694 1 0,055 1,505 
ocupacao(3) 0,349 0,193 3,286 1 0,070 1,418 
ocupacao(4) 0,890 0,275 10,505 1 0,001 2,436 
ocupacao(5) 2,762 1,032 7,167 1 0,007 15,834 
escolaridade   7,699 2 0,021  
escolaridade(1) -0,265 0,109 5,940 1 0,015 0,767 
escolaridade(2) -0,235 0,099 5,602 1 0,018 0,791 
Constant -1,857 0,157 140,247 1 0,000 0,156 
a. Variable(s) entered on step 1: idade, sexo, ocupacao, escolaridade. 




ANTECEDSN * OCUPACAO 
 
 
AntecedMed * ocupacao Crosstabulation 
 ocupacao 







Não Count 301 832 62 76 29 1 1301 
Expected Count 206,6 787,0 100,0 81,8 112,4 13,3 1301,0 
% within AntecedMed 23,1% 64,0% 4,8% 5,8% 2,2% 0,1% 100,0% 
% within ocupacao 64,5% 46,8% 27,4% 41,1% 11,4% 3,3% 44,2% 
% of Total 10,2% 28,3% 2,1% 2,6% 1,0% ,0% 44,2% 
Sim Count 166 947 164 109 225 29 1640 
Expected Count 260,4 992,0 126,0 103,2 141,6 16,7 1640,0 
% within AntecedMed 10,1% 57,7% 10,0% 6,6% 13,7% 1,8% 100,0% 
% within ocupacao 35,5% 53,2% 72,6% 58,9% 88,6% 96,7% 55,8% 
% of Total 5,6% 32,2% 5,6% 3,7% 7,7% 1,0% 55,8% 
Total Count 467 1779 226 185 254 30 2941 
Expected Count 467,0 1779,0 226,0 185,0 254,0 30,0 2941,0 
% within AntecedMed 15,9% 60,5% 7,7% 6,3% 8,6% 1,0% 100,0% 
% within ocupacao 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 






 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 239,871a 5 0,000 
Likelihood Ratio 266,046 5 0,000 
Linear-by-Linear Association 206,709 1 0,000 
N of Valid Cases 2941   





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,286 0,000 
Cramer's V 0,286 0,000 
N of Valid Cases 2941  
 
 





DUMMY OCUPAÇ1 (ESTUDANTE) 
 
 
ASA1 * ocupaç1 Crosstabulation 
 ocupaç1 
Total 0,00 1,00 
ASA1 0,00 Count 1474 166 1640 
Expected Count 1379,6 260,4 1640,0 
% within ASA1 89,9% 10,1% 100,0% 
% within ocupaç1 59,6% 35,5% 55,8% 
% of Total 50,1% 5,6% 55,8% 
1,00 Count 1000 301 1301 
Expected Count 1094,4 206,6 1301,0 
% within ASA1 76,9% 23,1% 100,0% 
% within ocupaç1 40,4% 64,5% 44,2% 
% of Total 34,0% 10,2% 44,2% 
Total Count 2474 467 2941 
Expected Count 2474,0 467,0 2941,0 
% within ASA1 84,1% 15,9% 100,0% 
% within ocupaç1 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,177 0,000 
Cramer's V 0,177 0,000 
N of Valid Cases 2941  
 
 
ASA2 * ocupaç1 Crosstabulation 
 ocupaç1 
Total 0,00 1,00 
ASA2 0,00 Count 1496 358 1854 
Expected Count 1559,6 294,4 1854,0 
% within ASA2 80,7% 19,3% 100,0% 
% within ocupaç1 60,5% 76,7% 63,0% 
% of Total 50,9% 12,2% 63,0% 
1,00 Count 978 109 1087 
Expected Count 914,4 172,6 1087,0 
% within ASA2 90,0% 10,0% 100,0% 
% within ocupaç1 39,5% 23,3% 37,0% 
% of Total 33,3% 3,7% 37,0% 
Total Count 2474 467 2941 
Expected Count 2474,0 467,0 2941,0 
% within ASA2 84,1% 15,9% 100,0% 
% within ocupaç1 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 84,1% 15,9% 100,0% 
 
 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,123 0,000 
Cramer's V 0,123 0,000 
N of Valid Cases 2941  
 
 
DUMMY OCUPAÇ2 ( TRABALHADOR) 
 





escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
ocupaç2 0,00 1162 0,000  
1,00 1779 1,000  
sexo Homens 1130 0,000  
Mulheres 1811 1,000  
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a idade 0,052 0,003 289,647 1,000 0 0,000 1,053 
sexo(1) 0,553 0,083 44,512 1,000 0 0,000 1,739 
escolaridade     6,372 2,000 0,041   
escolaridade(1) 0,022 0,101 0,049 1,000 0,825 1,023 
escolaridade(2) 0,235 0,105 4,973 1,000 0,026 1,265 
ocupaç2(1) -0,202 0,084 5,786 1,000 0,016 0,817 
Constant -2,148 0,174 152,888 1,000 0 0,000 0,117 
a. Variable(s) entered on step 1: idade, sexo, escolaridade, ocupaç2. 
 
DUMMY OCUPAÇ3 (DOMÉSTICA) 
 





escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
ocupaç3 0,00 2715 0,000  
1,00 226 1,000  
sexo Homens 1130 0,000  
Mulheres 1811 1,000  
Variables in the Equation 
 






 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a idade 0,051 0,003 286,585 1 0,000 1,053 
sexo(1) 0,546 0,085 41,252 1 0,000 1,726 
escolaridade   6,169 2 0,046  
escolaridade(1) 0,022 0,103 0,046 1 0,830 1,022 
escolaridade(2) 0,234 0,108 4,691 1 0,030 1,264 
ocupaç3(1) 0,159 0,173 0,841 1 0,359 1,172 
Constant -2,258 0,168 180,084 1 0,000 0,105 
a. Variable(s) entered on step 1: idade, sexo, escolaridade, ocupaç3. 
 
DUMMY OCUPAÇ4 (DESEMPREGADO) 
 





escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
ocupaç4 0,00 2756 0,000  
1,00 185 1,000  
sexo Homens 1130 0,000  
Mulheres 1811 1,000  
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a idade 0,052 0,003 292,203 1 0,000 1,053 
sexo(1) 0,564 0,083 46,406 1 0,000 1,758 
escolaridade   5,817 2 0,055  
escolaridade(1) 0,002 0,101 0 1 0,985 1,002 
escolaridade(2) 0,215 0,105 4,187 1 0,041 1,239 
ocupaç4(1) 0,181 0,163 1,241 1 0,265 1,199 
Constant -2,27 0,169 180,484 1 0,000 0,103 




DUMMY OCUPAÇ5 (APOSENTADO) 
 





escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
ocupaç5 0,00 2687 0,000  
1,00 254 1,000  
sexo Homens 1130 0,000  
Mulheres 1811 1,000  




Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a idade 0,047 0,003 194,822 1 0,000 1,048 
sexo(1) 0,576 0,083 48,118 1 0,000 1,778 
escolaridade   5,576 2 0,062  
escolaridade(1) -0,016 0,101 0,027 1 0,871 0,984 
escolaridade(2) 0,199 0,105 3,6 1 0,058 1,220 
ocupaç5(1) 0,627 0,226 7,707 1 0,006 1,872 
Constant -2,108 0,175 144,406 1 0,000 0,121 
a. Variable(s) entered on step 1: idade, sexo, escolaridade, ocupaç5. 
 
 
DUMMY OCUPAÇ6 (REF INVALIDEZ) 
 





escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
ocupaç6 0,00 2911 0,000  
1,00 30 1,000  
sexo Homens 1130 0,000  




Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a idade 0,051 0,003 282,992 1 0,000 1,052 
sexo(1) 0,561 0,083 45,697 1 0,000 1,752 
escolaridade   6,034 2 0,049  
escolaridade(1) 0,001 0,101 0 1 0,990 1,001 
escolaridade(2) 0,218 0,105 4,324 1 0,038 1,244 
ocupaç6(1) 2,493 1,025 5,919 1 0,015 12,097 
Constant -2,239 0,168 176,615 1 0,000 0,107 













NÚMERO DE ANTECEDENTES E MEDICAÇÕES 
 
NÚMERO DE ANTECEDENTES+MEDICAÇÕES 
 
Correlations 
 idade NoMedicAnt 
Spearman's rho idade Correlation Coefficient 1,000 0,439** 
Sig. (2-tailed) . 0,000 
N 2941 2941 
NoMedicAnt Correlation Coefficient 0,439** 1,000 
Sig. (2-tailed) 0,000 . 
N 2941 2941 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Group Statistics 
 sexo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
NoMedicAnt Homens 1130 1,89 2,702 0,080 
Mulheres 1811 2,11 2,574 0,060 
 
 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

















assumed 2,277 0,131 
-
2,147 
2939 0,032 -0,214 0,099 -0,409 -0,018 









Test of Homogeneity of Variances 
NoMedicAnt 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 




Robust Tests of Equality of Means 
NoMedicAnt 
 Statistica df1 df2 Sig. 
Welch 36,465 2 1057,246 0,000 
Brown-Forsythe 36,394 2 1594,024 0,000 
a. Asymptotically F distributed. 






 (I) escolaridade (J) escolaridade 
Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 










Médio 0,815* 0,147 0,000 0,460 1,170 
Alto 1,205* 0,151 0,000 0,840 1,570 
Médio 
 
Baixo -0,815* 0,147 0,000 -1,170 -0,460 
Alto 0,391* 0,162 0,048 0 0,000 0,780 
Alto 
 
Baixo -1,205* 0,151 0,000 -1,570 -0,840 












Médio 0,815* 0,154 0,000 0,450 1,180 
Alto 1,205* 0,143 0,000 0,870 1,540 
Médio 
 
Baixo -0,815* 0,154 0,000 -1,180 -0,450 
Alto 0,391* 0,151 0,026 0,040 0,740 
Alto 
 
Baixo -1,205* 0,143 0,000 -1,540 -0,870 
Médio -0,391* 0,151 0,026 -0,740 -0,040 






N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for Mean 
Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 
Estudante 467 0,850 1,398 0,065 0,720 0,970 0 9 
Trabalhador 1779 1,700 2,250 0,053 1,590 1,800 0 18 
Doméstica 226 3,040 2,808 0,187 2,670 3,400 0 13 
Desempregado 185 2,280 3,046 0,224 1,840 2,720 0 17 
Aposentado 254 4,940 3,293 0,207 4,530 5,340 0 21 
Ref. Invalidez 30 6,130 3,655 0,667 4,770 7,500 0 18 
Total 2941 2,030 2,626 0,048 1,930 2,120 0 21 
 
 
Test of Homogeneity of Variances 
NoMedicAnt 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 





 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 3744,438 5 748,888 133,029 0,000 
Within Groups 16522,546 2935 5,629   
Total 20266,984 2940    
 




Robust Tests of Equality of Means 
NoMedicAnt 
 Statistica df1 df2 Sig. 
Welch 101,777 5 242,463 0,000 
Brown-Forsythe 87,594 5 258,358 0,000 




 (I) ocupacao (J) ocupacao 
Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 







Estudante Trabalhador -0,851* 0,123 0,000 -1,210 -0,490 
Doméstica -2,190* 0,192 0,000 -2,750 -1,620 
Desempregado -1,435* 0,206 0,000 -2,040 -0,830 
Aposentado -4,091* 0,185 0,000 -4,630 -3,550 
Ref. Invalidez -5,288* 0,447 0,000 -6,600 -3,970 
Trabalhador Estudante 0,851* 0,123 0,000 0,490 1,210 
Doméstica -1,339* 0,168 0,000 -1,830 -0,850 
Desempregado -0,585* 0,183 0,022 -1,120 -0,050 
Aposentado -3,241* 0,159 0,000 -3,710 -2,770 
Ref. Invalidez -4,437* 0,437 0,000 -5,720 -3,150 
Doméstica Estudante 2,190* 0,192 0,000 1,620 2,750 
Trabalhador 1,339* 0,168 0,000 0,850 1,830 
Desempregado 0,754* 0,235 0,020 0,060 1,450 
Aposentado -1,902* 0,217 0,000 -2,540 -1,260 
Ref. Invalidez -3,098* 0,461 0,000 -4,450 -1,740 
Desempregado Estudante 1,435* 0,206 0,000 0,830 2,040 
Trabalhador 0,585* 0,183 0,022 0,050 1,120 
Doméstica -0,754* 0,235 0,020 -1,450 -0,060 
Aposentado -2,656* 0,229 0,000 -3,330 -1,980 
Ref. Invalidez -3,852* 0,467 0,000 -5,220 -2,480 
Aposentado Estudante 4,091* 0,185 0,000 3,550 4,630 
Trabalhador 3,241* 0,159 0,000 2,770 3,710 
Doméstica 1,902* 0,217 0,000 1,260 2,540 
Desempregado 2,656* 0,229 0,000 1,980 3,330 
Ref. Invalidez -1,196 0,458 0,136 -2,540 0,150 
Ref. Invalidez Estudante 5,288* 0,447 0,000 3,970 6,600 
Trabalhador 4,437* 0,437 0,000 3,150 5,720 
Doméstica 3,098* 0,461 0,000 1,740 4,450 
Desempregado 3,852* 0,467 0,000 2,480 5,220 








Estudante Trabalhador -0,851* 0,084 0,000 -1,090 -0,610 
Doméstica -2,190* 0,198 0,000 -2,760 -1,620 
Desempregado -1,435* 0,233 0,000 -2,110 -0,760 
Aposentado -4,091* 0,216 0,000 -4,710 -3,470 
Ref. Invalidez -5,288* 0,670 0,000 -7,330 -3,250 
Trabalhador Estudante 0,851* 0,084 0,000 0,610 1,090 
Doméstica -1,339* 0,194 0,000 -1,900 -0,780 
Desempregado -0,585 0,230 0,118 -1,250 0,080 
Aposentado -3,241* 0,213 0,000 -3,850 -2,630 
Ref. Invalidez -4,437* 0,669 0,000 -6,480 -2,400 
Doméstica Estudante 2,190* 0,198 0,000 1,620 2,760 
Trabalhador 1,339* 0,194 0,000 0,780 1,900 
Desempregado 0,754 0,292 0,103 -0,080 1,590 
Aposentado -1,902* 0,279 0,000 -2,700 -1,100 
Ref. Invalidez -3,098* 0,693 0,001 -5,190 -1,010 
Desempregado Estudante 1,435* 0,233 0,000 0,760 2,110 
Trabalhador 0,585 0,230 0,118 -0,080 1,250 
Doméstica -0,754 0,292 0,103 -1,590 0,080 
Aposentado -2,656* 0,305 0,000 -3,530 -1,780 





 (I) ocupacao (J) ocupacao 
Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
 Lower Bound Upper Bound 
Ref. Invalidez -3,852* 0,704 0,000 -5,970 -1,730 
Aposentado Estudante 4,091* 0,216 0,000 3,470 4,710 
Trabalhador 3,241* 0,213 0,000 2,630 3,850 
Doméstica 1,902* 0,279 0,000 1,100 2,700 
Desempregado 2,656* 0,305 0,000 1,780 3,530 
Ref. Invalidez -1,196 0,699 0,533 -3,300 0,910 
Ref. Invalidez Estudante 5,288* 0,670 0,000 3,250 7,330 
Trabalhador 4,437* 0,669 0,000 2,400 6,480 
Doméstica 3,098* 0,693 0,001 1,010 5,190 
Desempregado 3,852* 0,704 0,000 1,730 5,970 
Aposentado 1,196 0,699 0,533 -0,910 3,300 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
 
RISCO - ASA 






N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for Mean 
Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 
ASA I 1301 35,14 12,711 0,352 34,45 35,84 18 89 
ASA II 1087 46,07 16,523 0,501 45,09 47,06 18 94 
ASA III 288 45,55 16,997 1,002 43,57 47,52 18 87 
ASA IV 265 46,29 16,984 1,043 44,23 48,34 18 87 




Test of Homogeneity of Variances 
idade 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 













 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 85831,282 3 28610,427 126,248 0,000 
Within Groups 665583,851 2937 226,620   




Robust Tests of Equality of Means 
idade 
 Statistica df1 df2 Sig. 
Welch 134,021 3 722,842 0,000 
Brown-Forsythe 109,302 3 1161,086 0,000 
a. Asymptotically F distributed. 
 
 
 Multiple Comparisons 
 Dependent Variable:idade 
  (I) ASA (J) ASA 
Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
  











ASA II -10,930* 0,619 0,000 -12,560 -9,300 
ASA III -10,401* 0,980 0,000 -12,990 -7,810 
ASA IV -11,143* 1,015 0,000 -13,820 -8,460 
ASA II 
dimension3 
ASA I 10,930* 0,619 0,000 9,300 12,560 
ASA III 0,528 0,998 1,000 -2,110 3,160 
ASA IV -0,213 1,031 1,000 -2,940 2,510 
ASA III 
dimension3 
ASA I 10,401* 0,980 0,000 7,810 12,990 
ASA II -0,528 0,998 1,000 -3,160 2,110 
ASA IV -0,742 1,281 1,000 -4,120 2,640 
ASA IV 
dimension3 
ASA I 11,143* 1,015 0,000 8,460 13,820 
ASA II 0,213 1,031 1,000 -2,510 2,940 











ASA II -10,930* 0,613 0,000 -12,510 -9,350 
ASA III -10,401* 1,062 0,000 -13,140 -7,660 
ASA IV -11,143* 1,101 0,000 -13,990 -8,300 
ASA II 
dimension3 
ASA I 10,930* 0,613 0,000 9,350 12,510 
ASA III 0,528 1,120 0,965 -2,360 3,420 
ASA IV -0,213 1,157 0,998 -3,200 2,770 
ASA III 
dimension3 
ASA I 10,401* 1,062 0 0,000 7,660 13,140 
ASA II -0,528 1,120 0,965 -3,420 2,360 
ASA IV -0,742 1,446 0,956 -4,470 2,990 
ASA IV 
dimension3 
ASA I 11,143* 1,101 0,000 8,300 13,990 
ASA II 0,213 1,157 0,998 -2,770 3,200 
ASA III 0,742 1,446 0,956 -2,990 4,470 
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ASA * SEXO 
 
ASA * sexo Crosstabulation 
 sexo 
Total Homens Mulheres 
ASA ASA I Count 567 734 1301 
Expected Count 499,9 801,1 1301,0 
% within ASA 43,6% 56,4% 100,0% 
% within sexo 50,2% 40,5% 44,2% 
% of Total 19,3% 25,0% 44,2% 
ASA II Count 422 665 1087 
Expected Count 417,7 669,3 1087,0 
% within ASA 38,8% 61,2% 100,0% 
% within sexo 37,3% 36,7% 37,0% 
% of Total 14,3% 22,6% 37,0% 
ASA III Count 77 211 288 
Expected Count 110,7 177,3 288,0 
% within ASA 26,7% 73,3% 100,0% 
% within sexo 6,8% 11,7% 9,8% 
% of Total 2,6% 7,2% 9,8% 
ASA IV Count 64 201 265 
Expected Count 101,8 163,2 265,0 
% within ASA 24,2% 75,8% 100,0% 
% within sexo 5,7% 11,1% 9,0% 
% of Total 2,2% 6,8% 9,0% 
Total Count 1130 1811 2941 
Expected Count 1130,0 1811,0 2941,0 
% within ASA 38,4% 61,6% 100,0% 
% within sexo 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 54,148a 3 0,000 
Likelihood Ratio 56,347 3 0,000 
Linear-by-Linear Association 51,176 1 0,000 
N of Valid Cases 2941   




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,136 0,000 
Cramer's V 0,136 0,000 








ASA3 * SEXO 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Sexo01 * APActLimitASA3 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * EnfActLimASA3 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * ValvulopatiaASA3 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * ArrDescanASA3 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * InsCDecuDorsASA3 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * Coag1horaASA3 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * EpilPiorASA3 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * AsmMedASA3 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * DPCO20DegrASA3 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * AlergHospASA3 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * DiabDescontASA3 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * DisfTirHipoASA3 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * NefropatiaASA3 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * DcOncImunossASA3 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
 
 





Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1094 36 1130 
Expected Count 1100,8 29,2 1130,0 
mulher Count 1771 40 1811 
Expected Count 1764,2 46,8 1811,0 
Total Count 2865 76 2941 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 2,639a 1 0,104 
  
Continuity Correctionb 2,265 1 0,132 
  
Likelihood Ratio 2,580 1 0,108 
  
Fisher's Exact Test 
   
0,120 0,067 
Linear-by-Linear Association 2,638 1 0,104 
  
N of Valid Cases 2941 
    
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29,20. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,030 0,104 
Cramer's V 0,030 0,104 










Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1119 11 1130 
Expected Count 1121,9 8,1 1130,0 
mulher Count 1801 10 1811 
Expected Count 1798,1 12,9 1811,0 
Total Count 2920 21 2941 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 1,742a 1 0,187 
  
Continuity Correctionb 1,198 1 0,274 
  
Likelihood Ratio 1,689 1 0,194 
  
Fisher's Exact Test 
   
0,259 0,137 
Linear-by-Linear Association 1,741 1 0,187 
  
N of Valid Cases 2941 
    
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,07. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,024 0,187 
Cramer's V 0,024 0,187 

















Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1123 7 1130 
Expected Count 1117,7 12,3 1130,0 
mulher Count 1786 25 1811 
Expected Count 1791,3 19,7 1811,0 
Total Count 2909 32 2941 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 3,744a 1 0,053 
  
Continuity Correctionb 3,070 1 0,080 
  
Likelihood Ratio 4,055 1 0,044 
  
Fisher's Exact Test 
   
0,066 0,036 
Linear-by-Linear Association 3,743 1 0,053 
  
N of Valid Cases 2941 
    
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,30. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,036 0,053 
Cramer's V 0,036 0,053 










Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1110 20 1130 
Expected Count 1088,5 41,5 1130,0 
mulher Count 1723 88 1811 
Expected Count 1744,5 66,5 1811,0 
Total Count 2833 108 2941 
Expected Count 2833,0 108,0 2941,0 
 
 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 18,773a 1 0,000 
  
Continuity Correctionb 17,910 1 0,000 
  
Likelihood Ratio 20,786 1 0,000 
  
Fisher's Exact Test 
   
0,000 0,000 
Linear-by-Linear Association 18,767 1 0,000 
  
N of Valid Cases 2941 
    
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 41,50. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,080 0,000 
Cramer's V 0,080 0,000 









Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1124 6 1130 
Expected Count 1125,4 4,6 1130,0 
mulher Count 1805 6 1811 
Expected Count 1803,6 7,4 1811,0 
Total Count 2929 12 2941 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,683a 1 0,409 
  
Continuity Correctionb 0,280 1 0,597 
  
Likelihood Ratio 0,664 1 0,415 
  
Fisher's Exact Test 
   
0,554 0,294 
Linear-by-Linear Association 0,682 1 0,409 
  
N of Valid Cases 2941 
    
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,61. 











 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,015 0,409 
Cramer's V 0,015 0,409 










Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1124 6 1130 
Expected Count 1120,0 10,0 1130,0 
mulher Count 1791 20 1811 
Expected Count 1795,0 16,0 1811,0 
Total Count 2915 26 2941 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 2,611a 1 0,106 
  
Continuity Correctionb 1,997 1 0,158 
  
Likelihood Ratio 2,806 1 0,094 
  
Fisher's Exact Test 
   
0,155 0,076 
Linear-by-Linear Association 2,610 1 0,106 
  
N of Valid Cases 2941 
    
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,99. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,030 0,106 
Cramer's V 0,030 0,106 
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Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1130 0 1130 
Expected Count 1129,6 0,4 1130,0 
mulher Count 1810 1 1811 
Expected Count 1810,4 0,6 1811,0 
Total Count 2940 1 2941 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,624a 1 0,429 
  
Continuity Correctionb 0,000 1 1,000 
  
Likelihood Ratio 0,970 1 0,325 
  
Fisher's Exact Test 
   
1,000 0,616 
Linear-by-Linear Association 0,624 1 0,430 
  
N of Valid Cases 2941 
    
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,38. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,015 0,429 
Cramer's V 0,015 0,429 









Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1113 17 1130 
Expected Count 1101,2 28,8 1130,0 
mulher Count 1753 58 1811 
Expected Count 1764,8 46,2 1811,0 
Total Count 2866 75 2941 
Expected Count 2866,0 75,0 2941,0 
 






 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 8,075a 1 0,004 
  
Continuity Correctionb 7,406 1 0,007 
  
Likelihood Ratio 8,690 1 0,003 
  
Fisher's Exact Test 
   
0,004 0,003 
Linear-by-Linear Association 8,072 1 0,004 
  
N of Valid Cases 2941 
    
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28,82. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,052 0,004 
Cramer's V 0,052 0,004 










Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1115 15 1130 
Expected Count 1105,4 24,6 1130,0 
mulher Count 1762 49 1811 
Expected Count 1771,6 39,4 1811,0 
Total Count 2877 64 2941 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 6,209a 1 0,013 
  
Continuity Correctionb 5,579 1 0,018 
  
Likelihood Ratio 6,651 1 0,010 
  
Fisher's Exact Test 
   
0,013 0,008 
Linear-by-Linear Association 6,207 1 0,013 
  
N of Valid Cases 2941 
    
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24,59. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,046 0,013 
Cramer's V 0,046 0,013 











Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1110 20 1130 
Expected Count 1098,9 31,1 1130,0 
mulher Count 1750 61 1811 
Expected Count 1761,1 49,9 1811,0 
Total Count 2860 81 2941 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 6,638a 1 0,010 
  
Continuity Correctionb 6,054 1 0,014 
  
Likelihood Ratio 7,053 1 0,008 
  
Fisher's Exact Test 
   
0,010 0,006 
Linear-by-Linear Association 6,635 1 0,010 
  
N of Valid Cases 2941 
    
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 31,12. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,048 0,010 
Cramer's V 0,048 0,010 















Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1115 15 1130 
Expected Count 1121,9 8,1 1130,0 
mulher Count 1805 6 1811 
Expected Count 1798,1 12,9 1811,0 
Total Count 2920 21 2941 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 9,739a 1 0,002 
  
Continuity Correctionb 8,385 1 0,004 
  
Likelihood Ratio 9,457 1 0,002 
  
Fisher's Exact Test 
   
0,003 0,002 
Linear-by-Linear Association 9,736 1 0,002 
  
N of Valid Cases 2941 
    
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,07. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,058 0,002 
Cramer's V 0,058 0,002 









Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1125 5 1130 
Expected Count 1100,8 29,2 1130,0 
mulher Count 1740 71 1811 
Expected Count 1764,2 46,8 1811,0 
Total Count 2865 76 2941 










 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 33,436a 1 0,000 
  
Continuity Correctionb 32,069 1 0,000 
  
Likelihood Ratio 42,402 1 0,000 
  
Fisher's Exact Test 
   
0,000 0,000 
Linear-by-Linear Association 33,425 1 0,000 
  
N of Valid Cases 2941 
    
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29,20. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,107 0,000 
Cramer's V 0,107 0,000 









Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1128 2 1130 
Expected Count 1128,1 1,9 1130,0 
mulher Count 1808 3 1811 
Expected Count 1807,9 3,1 1811,0 
Total Count 2936 5 2941 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,005a 1 0,942 
  
Continuity Correctionb 0,000 1 1,000 
  
Likelihood Ratio 0,005 1 0,942 
  
Fisher's Exact Test 
   
1,000 0,635 
Linear-by-Linear Association 0,005 1 0,942 
  
N of Valid Cases 2941 
    
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,92. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 







 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,001 0,942 
Cramer's V 0,001 0,942 









Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1123 7 1130 
Expected Count 1121,5 8,5 1130,0 
mulher Count 1796 15 1811 
Expected Count 1797,5 13,5 1811,0 
Total Count 2919 22 2941 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,409a 1 0,523 
  
Continuity Correctionb 0,176 1 0,675 
  
Likelihood Ratio 0,419 1 0,517 
  
Fisher's Exact Test 
   
0,661 0,343 
Linear-by-Linear Association 0,408 1 0,523 
  
N of Valid Cases 2941 
    
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,45. 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,012 0,523 
Cramer's V 0,012 0,523 
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  /TABLES=Sexo01 BY APASA4 EnfUltim6mesASA4 ArrPalidASA4 InsCTravessASA4 CoagContuExpASA4 EpilAtaqMedASA4 AsmDifActualASA4 
DPCODespirASA4 AlergMedDentASA4 DisfTirHiperASA4 DcOncRadioASA4 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=PHI 
  /CELLS=COUNT EXPECTED 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Sexo01 * APASA4 2941 100,0% 0 ,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * EnfUltim6mesASA4 2941 100,0% 0 ,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * ArrPalidASA4 2941 100,0% 0 ,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * InsCTravessASA4 2941 100,0% 0 ,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * CoagContuExpASA4 2941 100,0% 0 ,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * EpilAtaqMedASA4 2941 100,0% 0 ,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * AsmDifActualASA4 2941 100,0% 0 ,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * DPCODespirASA4 2941 100,0% 0 ,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * AlergMedDentASA4 2941 100,0% 0 ,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * DisfTirHiperASA4 2941 100,0% 0 ,0% 2941 100,0% 
Sexo01 * DcOncRadioASA4 2941 100,0% 0 ,0% 2941 100,0% 
 
 





Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1117 13 1130 
Expected Count 1111,9 18,1 1130,0 
mulher Count 1777 34 1811 
Expected Count 1782,1 28,9 1811,0 
Total Count 2894 47 2941 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,028 0,126 
Cramer's V 0,028 0,126 













Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1128 2 1130 
Expected Count 1128,5 1,5 1130,0 
mulher Count 1809 2 1811 
Expected Count 1808,5 2,5 1811,0 
Total Count 2937 4 2941 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,009 0,634 
Cramer's V 0,009 0,634 









Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1108 22 1130 
Expected Count 1082,7 47,3 1130,0 
mulher Count 1710 101 1811 
Expected Count 1735,3 75,7 1811,0 
Total Count 2818 123 2941 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,088 0,000 
Cramer's V 0,088 0,000 
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Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1119 11 1130 
Expected Count 1122,3 7,7 1130,0 
mulher Count 1802 9 1811 
Expected Count 1798,7 12,3 1811,0 
Total Count 2921 20 2941 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,028 0,126 
Cramer's V 0,028 0,126 










Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1126 4 1130 
Expected Count 1121,2 8,8 1130,0 
mulher Count 1792 19 1811 
Expected Count 1796,8 14,2 1811,0 
Total Count 2918 23 2941 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,038 0,037 
Cramer's V 0,038 0,037 


















Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1130 0 1130 
Expected Count 1128,8 1,2 1130,0 
mulher Count 1808 3 1811 
Expected Count 1809,2 1,8 1811,0 
Total Count 2938 3 2941 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,025 0,171 
Cramer's V 0,025 0,171 










Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1122 8 1130 
Expected Count 1119,6 10,4 1130,0 
mulher Count 1792 19 1811 
Expected Count 1794,4 16,6 1811,0 
Total Count 2914 27 2941 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,017 0,345 
Cramer's V 0,017 0,345 














Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1127 3 1130 
Expected Count 1125,4 4,6 1130,0 
mulher Count 1802 9 1811 
Expected Count 1803,6 7,4 1811,0 
Total Count 2929 12 2941 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,018 0,338 
Cramer's V 0,018 0,338 










Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1123 7 1130 
Expected Count 1123,5 6,5 1130,0 
mulher Count 1801 10 1811 
Expected Count 1800,5 10,5 1811,0 
Total Count 2924 17 2941 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,004 0,815 
Cramer's V 0,004 0,815 



















Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1124 6 1130 
Expected Count 1111,6 18,4 1130,0 
mulher Count 1769 42 1811 
Expected Count 1781,4 29,6 1811,0 
Total Count 2893 48 2941 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,069 0,000 
Cramer's V 0,069 0,000 










Total Não Sim 
Sexo01 homem Count 1129 1 1130 
Expected Count 1128,1 1,9 1130,0 
mulher Count 1807 4 1811 
Expected Count 1807,9 3,1 1811,0 
Total Count 2936 5 2941 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,016 0,397 
Cramer's V 0,016 0,397 















Case Processing Summary 
 N Marginal Percentage 
ASA ASA I 1301 44,2% 
ASA II 1087 37,0% 
ASA III 288 9,8% 
ASA IV 265 9,0% 
ocupacao Estudante 467 15,9% 
Trabalhador 1779 60,5% 
Doméstica 226 7,7% 
Desempregado 185 6,3% 
Aposentado 254 8,6% 
Ref. Invalidez 30 1,0% 
sexo Homens 1130 38,4% 
Mulheres 1811 61,6% 
Valid 2941 100,0% 
Missing 0  
Total 2941  
Subpopulation 404a  
a. The dependent variable has only one value observed in 151 (37,4%) subpopulations. 
 
 
Model Fitting Information 
Model Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests 
AIC BIC -2 Log Likelihood Chi-Square df Sig. 
Intercept Only 2,718E3 2,736E3 2,712E3    




 Chi-Square df Sig. 
Pearson 1200,597 1188 0,393 




















B Std. Error Wald df Sig. Exp(B) 
95% Confidence Interval for Exp(B) 
Lower Bound Upper Bound 
ASA II Intercept 0,114 1,074 0,011 1 0,915    
idade 0,043 0,004 115,752 1 0,000 1,044 1,036 1,052 
[ocupacao=1] -2,038 1,065 3,662 1 0,056 0,130 0,016 1,051 
[ocupacao=2] -1,93 1,055 3,346 1 0,067 0,145 0,018 1,148 
[ocupacao=3] -1,659 1,066 2,422 1 0,120 0,190 0,024 1,538 
[ocupacao=4] -1,799 1,068 2,838 1 0,092 0,165 0,020 1,342 
[ocupacao=5] -1,259 1,074 1,374 1 0,241 0,284 0,035 2,329 
[ocupacao=6] 0b . . 0 . . . . 
[sexo=1] -0,343 0,092 13,891 1 0,000 0,710 0,593 0,850 
[sexo=2] 0b . . 0 . . . . 
ASA III Intercept 0,756 1,104 0,469 1 0,493    
idade 0,035 0,006 33,006 1 0,000 1,036 1,023 1,048 
[ocupacao=1] -3,661 1,087 11,342 1 0,001 0,026 0,003 0,216 
[ocupacao=2] -3,447 1,061 10,56 1 0,001 0,032 0,004 0,255 
[ocupacao=3] -3,324 1,081 9,449 1 0,002 0,036 0,004 0,300 
[ocupacao=4] -3,13 1,087 8,285 1 0,004 0,044 0,005 0,368 
[ocupacao=5] -2,272 1,085 4,385 1 0,036 0,103 0,012 0,865 
[ocupacao=6] 0b . . 0 . . . . 
[sexo=1] -0,939 0,153 37,55 1 0,000 0,391 0,289 0,528 
[sexo=2] 0b . . 0 . . . . 
ASA IV Intercept 0,061 1,114 0,003 1 0,956    
idade 0,046 0,006 55,513 1 0,000 1,047 1,035 1,060 
[ocupacao=1] -3,188 1,094 8,485 1 0,004 0,041 0,005 0,352 
[ocupacao=2] -3,291 1,069 9,484 1 0,002 0,037 0,005 0,302 
[ocupacao=3] -3,138 1,088 8,323 1 0,004 0,043 0,005 0,366 
[ocupacao=4] -2,822 1,094 6,655 1 0,010 0,059 0,007 0,508 
[ocupacao=5] -2,532 1,095 5,343 1 0,021 0,080 0,009 0,681 
[ocupacao=6] 0b . . 0 . . . . 
[sexo=1] -1,079 0,163 43,764 1 0,000 0,340 0,247 0,468 
[sexo=2] 0b . . 0 . . . . 
a. The reference category is: ASA I. 
















B Std. Error Wald df Sig. Exp(B) 
95% Confidence Interval for Exp(B) 
Lower Bound Upper Bound 
ASA I Intercept -0,114 1,074 0,011 1 0,915    
idade -0,043 0,004 115,752 1 0,000 0,958 0,951 0,966 
[ocupacao=1] 2,038 1,065 3,662 1 0,056 7,673 0,952 61,850 
[ocupacao=2] 1,93 1,055 3,346 1 0,067 6,890 0,871 54,501 
[ocupacao=3] 1,659 1,066 2,422 1 0,120 5,252 0,650 42,404 
[ocupacao=4] 1,799 1,068 2,838 1 0,092 6,043 0,745 48,988 
[ocupacao=5] 1,259 1,074 1,374 1 0,241 3,521 0,429 28,881 
[ocupacao=6] 0b . . 0 . . . . 
[sexo=1] 0,343 0,092 13,891 1 0,000 1,409 1,176 1,687 
[sexo=2] 0b . . 0 . . . . 
ASA III Intercept 0,642 0,561 1,308 1 0,253    
idade -0,008 0,006 1,625 1 0,202 0,992 0,981 1,004 
[ocupacao=1] -1,624 0,531 9,355 1 0,002 0,197 0,070 0,558 
[ocupacao=2] -1,517 0,468 10,508 1 0,001 0,219 0,088 0,549 
[ocupacao=3] -1,665 0,503 10,940 1 0,001 0,189 0,071 0,507 
[ocupacao=4] -1,331 0,525 6,427 1 0,011 0,264 0,094 0,739 
[ocupacao=5] -1,013 0,490 4,281 1 0,039 0,363 0,139 0,948 
[ocupacao=6] 0b . . 0 . . . . 
[sexo=1] -0,597 0,152 15,302 1 0,000 0,551 0,408 0,743 
[sexo=2] 0b . . 0 . . . . 
ASA IV Intercept -0,053 0,576 0,009 1 0,927    
idade 0,003 0,006 0,336 1 0,562 1,003 0,992 1,015 
[ocupacao=1] -1,15 0,541 4,520 1 0,033 0,317 0,110 0,914 
[ocupacao=2] -1,361 0,481 7,996 1 0,005 0,256 0,100 0,659 
[ocupacao=3] -1,479 0,513 8,332 1 0,004 0,228 0,083 0,622 
[ocupacao=4] -1,023 0,534 3,675 1 0,055 0,359 0,126 1,023 
[ocupacao=5] -1,273 0,508 6,282 1 0,012 0,280 0,104 0,758 
[ocupacao=6] 0b . . 0 . . . . 
[sexo=1] -0,736 0,162 20,626 1 0,000 0,479 0,349 0,658 
[sexo=2] 0b . . 0 . . . . 
a. The reference category is: ASA II. 














B Std. Error Wald df Sig. Exp(B) 
95% Confidence Interval for Exp(B) 
Lower Bound Upper Bound 
ASA I Intercept -0,756 1,104 0,469 1 0,493    
idade -0,035 0,006 33,006 1 0,000 0,965 0,954 0,977 
[ocupacao=1] 3,661 1,087 11,342 1 0,001 38,916 4,621 327,731 
[ocupacao=2] 3,447 1,061 10,560 1 0,001 31,418 3,928 251,290 
[ocupacao=3] 3,324 1,081 9,449 1 0,002 27,765 3,335 231,151 
[ocupacao=4] 3,13 1,087 8,285 1 0,004 22,868 2,714 192,656 
[ocupacao=5] 2,272 1,085 4,385 1 0,036 9,700 1,157 81,358 
[ocupacao=6] 0b . . 0 . . . . 
[sexo=1] 0,939 0,153 37,550 1 0,000 2,558 1,894 3,454 
[sexo=2] 0b . . 0 . . . . 
ASA II Intercept -0,642 0,561 1,308 1 0,253    
idade 0,008 0,006 1,625 1 0,202 1,008 0,996 1,019 
[ocupacao=1] 1,624 0,531 9,355 1 0,002 5,072 1,792 14,355 
[ocupacao=2] 1,517 0,468 10,508 1 0,001 4,560 1,822 11,413 
[ocupacao=3] 1,665 0,503 10,940 1 0,001 5,287 1,971 14,183 
[ocupacao=4] 1,331 0,525 6,427 1 0,011 3,784 1,353 10,588 
[ocupacao=5] 1,013 0,490 4,281 1 0,039 2,755 1,055 7,194 
[ocupacao=6] 0b . . 0 . . . . 
[sexo=1] 0,597 0,152 15,302 1 0,000 1,816 1,347 2,448 
[sexo=2] 0b . . 0 . . . . 
ASA IV Intercept -0,695 0,626 1,233 1 0,267    
idade 0,011 0,008 2,163 1 0,141 1,011 0,996 1,026 
[ocupacao=1] 0,474 0,579 0,670 1 0,413 1,606 0,516 4,992 
[ocupacao=2] 0,156 0,487 0,103 1 0,749 1,169 0,450 3,039 
[ocupacao=3] 0,186 0,538 0,119 1 0,730 1,204 0,420 3,454 
[ocupacao=4] 0,308 0,566 0,296 1 0,587 1,360 0,449 4,127 
[ocupacao=5] -0,259 0,523 0,246 1 0,620 0,772 0,277 2,152 
[ocupacao=6] 0b . . 0 . . . . 
[sexo=1] -0,139 0,202 0,477 1 0,490 0,870 0,586 1,292 
[sexo=2] 0b . . 0 . . . . 
a. The reference category is: ASA III. 














B Std. Error Wald df Sig. Exp(B) 
95% Confidence Interval for Exp(B) 
Lower Bound Upper Bound 
ASA I Intercept -0,061 1,114 0,003 1 0,956    
idade -0,046 0,006 55,513 1 0,000 0,955 0,943 0,966 
[ocupacao=1] 3,188 1,094 8,485 1 0,004 24,235 2,837 207,005 
[ocupacao=2] 3,291 1,069 9,484 1 0,002 26,876 3,309 218,298 
[ocupacao=3] 3,138 1,088 8,323 1 0,004 23,057 2,735 194,371 
[ocupacao=4] 2,822 1,094 6,655 1 0,010 16,809 1,970 143,433 
[ocupacao=5] 2,532 1,095 5,343 1 0,021 12,573 1,469 107,572 
[ocupacao=6] 0b . . 0 . . . . 
[sexo=1] 1,079 0,163 43,764 1 0,000 2,940 2,136 4,047 
[sexo=2] 0b . . 0 . . . . 
ASA II Intercept 0,053 0,576 0,009 1 0,927    
idade -0,003 0,006 0,336 1 0,562 0,997 0,985 1,008 
[ocupacao=1] 1,15 0,541 4,520 1 0,033 3,158 1,094 9,118 
[ocupacao=2] 1,361 0,481 7,996 1 0,005 3,901 1,519 10,021 
[ocupacao=3] 1,479 0,513 8,332 1 0,004 4,390 1,608 11,989 
[ocupacao=4] 1,023 0,534 3,675 1 0,055 2,782 0,977 7,917 
[ocupacao=5] 1,273 0,508 6,282 1 0,012 3,571 1,320 9,660 
[ocupacao=6] 0b . . 0 . . . . 
[sexo=1] 0,736 0,162 20,626 1 0,000 2,087 1,519 2,867 
[sexo=2] 0b . . 0 . . . . 
ASA III Intercept 0,695 0,626 1,233 1 0,267    
idade -0,011 0,008 2,163 1 0,141 0,989 0,974 1,004 
[ocupacao=1] -0,474 0,579 0,670 1 0,413 0,623 0,200 1,936 
[ocupacao=2] -0,156 0,487 0,103 1 0,749 0,855 0,329 2,224 
[ocupacao=3] -0,186 0,538 0,119 1 0,730 0,830 0,289 2,382 
[ocupacao=4] -0,308 0,566 0,296 1 0,587 0,735 0,242 2,230 
[ocupacao=5] 0,259 0,523 0,246 1 0,620 1,296 0,465 3,616 
[ocupacao=6] 0b . . 0 . . . . 
[sexo=1] 0,139 0,202 0,477 1 0,490 1,149 0,774 1,707 
[sexo=2] 0b . . 0 . . . . 
a. The reference category is: ASA IV. 

















ASA * ESCOLARIDADE 
 
ASA * escolaridade Crosstabulation 
 
escolaridade 
Total Baixo Médio Alto 
ASA ASA I Count 401 495 405 1301 
Expected Count 479,5 439,3 382,2 1301,0 
% within ASA 30,8% 38,0% 31,1% 100,0% 
% within escolaridade 37,0% 49,8% 46,9% 44,2% 
% of Total 13,6% 16,8% 13,8% 44,2% 
ASA II Count 457 353 277 1087 
Expected Count 400,6 367,0 319,3 1087,0 
% within ASA 42,0% 32,5% 25,5% 100,0% 
% within escolaridade 42,2% 35,5% 32,1% 37,0% 
% of Total 15,5% 12,0% 9,4% 37,0% 
ASA III Count 116 70 102 288 
Expected Count 106,2 97,2 84,6 288,0 
% within ASA 40,3% 24,3% 35,4% 100,0% 
% within escolaridade 10,7% 7,0% 11,8% 9,8% 
% of Total 3,9% 2,4% 3,5% 9,8% 
ASA IV Count 110 75 80 265 
Expected Count 97,7 89,5 77,9 265,0 
% within ASA 41,5% 28,3% 30,2% 100,0% 
% within escolaridade 10,1% 7,6% 9,3% 9,0% 
% of Total 3,7% 2,6% 2,7% 9,0% 
Total Count 1084 993 864 2941 
Expected Count 1084,0 993,0 864,0 2941,0 
% within ASA 36,9% 33,8% 29,4% 100,0% 
% within escolaridade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 51,439a 6 0,000 
Likelihood Ratio 52,481 6 0,000 
Linear-by-Linear Association 7,716 1 0,005 
N of Valid Cases 2941   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 77,85. 
 
Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,132 0,000 
Cramer's V 0,094 0,000 
N of Valid Cases 2941  
 
 




ASA * OCUPAÇÃO 
 
ESTIMAÇÃO DE ASA POR OCUPAÇÃO 
 
DUMMY OCUPAÇ1 (ESTUDANTE) 
 
Ocupaç1 * ASA I 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 335,599 1 0,000 
ocupaç1(1) 91,987 1 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3679,004a 0,115 0,154 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,047 0,003 230,992 1 0,000 0,954 0,948 0,960 
ocupaç1(1) 0,099 0,121 0,665 1 0,415 1,104 0,871 1,398 
Constant 1,647 0,137 144,448 1 0,000 5,189   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupaç1. 
 
 
Ocupaç1 * ASA II 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 159,901 1 0,000 
ocupaç1(1) 44,198 1 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3712,745a 0,054 0,073 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 







Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 9,453 8 0,306 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade 0,029 0,003 110,949 1 0,000 1,029 1,024 1,035 
ocupaç1(1) -0,179 0,13 1,885 1 0,170 0,836 0,647 1,080 
Constant -1,728 0,132 171,829 1 0,000 0,178   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupaç1. 
 
 
DUMMY OCUPAÇ2 (TRABALHADOR) 
 
Ocupaç2 * ASA I 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 335,599 1 0,000 
ocupaç2(1) 11,695 1 0,001 





Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3672,981a 0,117 0,156 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 25,348 8 0,001 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,048 0,003 300,095 1 0,000 0,953 0,948 0,958 
ocupaç2(1) 0,213 0,082 6,667 1 0,010 1,237 1,053 1,455 
Constant 1,578 0,125 158,868 1 0,000 4,843   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupaç2. 
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Ocupaç2 * ASA II 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 159,901 1 0,000 
ocupaç2(1) 1,117 1 0,291 





Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3714,431a 0,053 0,072 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 10,130 8 0,256 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade 0,031 0,003 150,806 1 0,000 1,031 1,026 1,036 
ocupaç2(1) 0,038 0,082 0,222 1 0,637 1,039 0,886 1,219 
Constant -1,854 0,131 200,699 1 0,000 0,157   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupaç2. 
 
 
Ocupaç2 * ASA III 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 23,527 1 0,000 
ocupaç2(1) 3,252 1 0,071 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 1861,299a 0,008 0,017 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 4,955 8 0,762 






Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade 0,017 0,004 20,630 1 0,000 1,017 1,010 1,025 
ocupaç2(1) -0,140 0,128 1,183 1 0,277 0,870 0,676 1,118 
Constant -2,874 0,207 193,597 1 0,000 0,056   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupaç2. 
 
Ocupaç2 * ASA IV 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 29,425 1 0,000 
ocupaç2(1) 5,192 1 0,023 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 1750,654a 0,010 0,023 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 18,808 8 0,016 
 
 
DUMMY OCUPAÇ3 (DOMÉSTICA) 
 
Ocupaç3 * ASA I 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 335,599 1 0,000 
ocupaç3(1) 28,021 1 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3675,721a 0,116 0,155 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 




Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 23,557 8 0,003 
 
 
Ocupaç3 * ASA II 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,047 0,003 284,555 1 0,000 0,954 0,949 0,959 
ocupaç3(1) -0,317 0,162 3,835 1 0,050 0,728 0,530 1,000 
Constant 1,690 0,115 215,549 1 0,000 5,420   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupaç3. 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 159,901 1 0,000 
ocupaç3(1) 14,414 1 0,000 





Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3712,359a 0,054 0,073 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 10,183 8 0,252 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade 0,030 0,003 141,962 1 0,000 1,030 1,025 1,036 
ocupaç3(1) 0,218 0,144 2,304 1 0,129 1,244 0,938 1,648 
Constant -1,813 0,113 256,024 1 0,000 0,163   









DUMMY OCUPAÇ4 (DESEMPREGADO) 
 
Ocupaç4 * ASA I 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 335,599 1 0,000 
ocupaç4(1) 0,797 1 0,372 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3678,746a 0,115 0,154 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 22,454 8 0,004 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,048 0,003 304,873 1 0,000 0,953 0,948 0,958 
ocupaç4(1) -0,155 0,162 0,919 1 0,338 0,856 0,624 1,176 
Constant 1,718 0,115 221,376 1 0,000 5,572   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupaç4. 
 
 
Ocupaç4 * ASA II 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 159,901 1 0,000 
ocupaç4(1) 0,004 1 0,953 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3714,650a 0,053 0,072 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 




Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade 0,031 0,002 152,427 1 0,000 1,031 1,026 1,036 
ocupaç4(1) 0,009 0,161 0,003 1 0,954 1,009 0,736 1,384 
Constant -1,824 0,114 257,096 1 0,000 0,161   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupaç4. 
 
DUMMY OCUPAÇ5 (APOSENTADO) 
 
Ocupaç5 * ASA I 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 335,599 1 0,000 
ocupaç5(1) 121,392 1 0,000 





Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3673,065a 0,117 0,156 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 17,554 8 0,025 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,044 0,003 203,71 1 0,000 0,956 0,951 0,962 
ocupaç5(1) -0,554 0,224 6,112 1 0,013 0,575 0,371 0,892 
Constant 1,587 0,124 164,118 1 0,000 4,889   









Ocupaç5 * ASA II 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 159,901 1 0,000 
ocupaç5(1) 50,242 1 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3714,590a 0,053 0,072 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 7,200 8 0,515 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade 0,031 0,003 108,231 1 0,000 1,032 1,026 1,038 
ocupaç5(1) -0,041 0,162 0,063 1 0,801 0,960 0,700 1,318 
Constant -1,837 0,126 212,004 1 0,000 0,159   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupaç5. 
 
 
Ocupaç5 * ASA III 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade 0,031 0,003 108,231 1 0,000 1,032 1,026 1,038 
ocupaç5(1) -0,041 0,162 0,063 1 0,801 0,960 0,700 1,318 
Constant -1,837 0,126 212,004 1 0,000 0,159   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupaç5. 
 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 24,398 2 0,000 
Block 24,398 2 0,000 
Model 24,398 2 0,000 
 
 






Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 1860,792a 0,008 0,017 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade 0,014 0,005 9,367 1 0,002 1,014 1,005 1,024 
ocupaç5(1) 0,297 0,228 1,704 1 0,192 1,346 0,861 2,105 
Constant -2,870 0,202 202,570 1 0,000 0,057   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupaç5. 
 
Ocupaç5 * ASA IV 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 ASA4 
Percentage Correct  0,00 1,00 
Step 0 ASA4 0,00 2676 0 100,0 
1,00 265 0 0,0 
Overall Percentage   91,0 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is0,500 
 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 28,673 2 0,000 
Block 28,673 2 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 1752,289a 0,010 0,021 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than0,001.
 
 






Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 7,293 8 0,505 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade 0,022 0,005 22,137 1 0,000 1,023 1,013 1,032 
ocupaç5(1) -0,152 0,240 0,403 1 0,526 0,859 0,537 1,374 
Constant -3,273 0,212 237,317 1 0,000 0,038   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupaç5. 
 
  





UniPriv * v. demográficas e ASA - Análise bivariada 
 






 UniPriv N Mean Rank Sum of Ranks 
idade Cl Univ 1338 1565,92 2095194,50 
Cl Priv 1603 1391,78 2231016,50 





Mann-Whitney U 945410,500 
Wilcoxon W 2231016,500 
Z -5,539 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 




  /TABLES=UniPriv BY sexo ocupacao escolaridade ASA 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ PHI 
  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW COLUMN TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
UniPriv * sexo 2941 100,0% 0 ,0% 2941 100,0% 
UniPriv * ocupacao 2941 100,0% 0 ,0% 2941 100,0% 
UniPriv * escolaridade 2941 100,0% 0 ,0% 2941 100,0% 














Total Homens Mulheres 
UniPriv Cl Univ Count 548 790 1338 
Expected Count 514,1 823,9 1338,0 
% within UniPriv 41,0% 59,0% 100,0% 
% within sexo 48,5% 43,6% 45,5% 
% of Total 18,6% 26,9% 45,5% 
Cl Priv Count 582 1021 1603 
Expected Count 615,9 987,1 1603,0 
% within UniPriv 36,3% 63,7% 100,0% 
% within sexo 51,5% 56,4% 54,5% 
% of Total 19,8% 34,7% 54,5% 
Total Count 1130 1811 2941 
Expected Count 1130,0 1811,0 2941,0 
% within UniPriv 38,4% 61,6% 100,0% 
% within sexo 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 6,664a 1 0,010   
Continuity Correctionb 6,469 1 0,011   
Likelihood Ratio 6,658 1 0,010   
Fisher's Exact Test    0,011 0,006 
Linear-by-Linear Association 6,662 1 0,010   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 514,09. 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,048 0,010 
Cramer's V 0,048 0,010 








Tabelas de cálculos - SPSS 
345 
 









Cl Univ Count 268 661 149 103 140 17 1338 
Expected Count 212,5 809,4 102,8 84,2 115,6 13,6 1338,0 
% within UniPriv 20,0% 49,4% 11,1% 7,7% 10,5% 1,3% 100,0% 
% within ocupacao 57,4% 37,2% 65,9% 55,7% 55,1% 56,7% 45,5% 
% of Total 9,1% 22,5% 5,1% 3,5% 4,8% 0,6% 45,5% 
Cl Priv Count 199 1118 77 82 114 13 1603 
Expected Count 254,5 969,6 123,2 100,8 138,4 16,4 1603,0 
% within UniPriv 12,4% 69,7% 4,8% 5,1% 7,1% 0,8% 100,0% 
% within ocupacao 42,6% 62,8% 34,1% 44,3% 44,9% 43,3% 54,5% 
% of Total 6,8% 38,0% 2,6% 2,8% 3,9% 0,4% 54,5% 
Total Count 467 1779 226 185 254 30 2941 
Expected Count 467,0 1779,0 226,0 185,0 254,0 30,0 2941,0 
% within UniPriv 15,9% 60,5% 7,7% 6,3% 8,6% 1,0% 100,0% 
% within ocupacao 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 






 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 133,313a 5 0,000 
Likelihood Ratio 133,978 5 0,000 
Linear-by-Linear Association 13,854 1 0,000 
N of Valid Cases 2941   





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,213 0,000 
Cramer's V 0,213 0,000 













Total Baixo Médio Alto 
UniPriv Cl Univ Count 609 467 262 1338 
Expected Count 493,2 451,8 393,1 1338,0 
% within UniPriv 45,5% 34,9% 19,6% 100,0% 
% within escolaridade 56,2% 47,0% 30,3% 45,5% 
% of Total 20,7% 15,9% 8,9% 45,5% 
Cl Priv Count 475 526 602 1603 
Expected Count 590,8 541,2 470,9 1603,0 
% within UniPriv 29,6% 32,8% 37,6% 100,0% 
% within escolaridade 43,8% 53,0% 69,7% 54,5% 
% of Total 16,2% 17,9% 20,5% 54,5% 
Total Count 1084 993 864 2941 
Expected Count 1084,0 993,0 864,0 2941,0 
% within UniPriv 36,9% 33,8% 29,4% 100,0% 
% within escolaridade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 131,052a 2 0,000 
Likelihood Ratio 133,687 2 0,000 
Linear-by-Linear Association 127,242 1 0,000 
N of Valid Cases 2941   





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,211 0,000 
Cramer's V 0,211 0,000 
















Total ASA I ASA II ASA III ASA IV 
UniPriv Cl Univ Count 616 559 101 62 1338 
Expected Count 591,9 494,5 131,0 120,6 1338,0 
% within UniPriv 46,0% 41,8% 7,5% 4,6% 100,0% 
% within ASA 47,3% 51,4% 35,1% 23,4% 45,5% 
% of Total 20,9% 19,0% 3,4% 2,1% 45,5% 
Cl Priv Count 685 528 187 203 1603 
Expected Count 709,1 592,5 157,0 144,4 1603,0 
% within UniPriv 42,7% 32,9% 11,7% 12,7% 100,0% 
% within ASA 52,7% 48,6% 64,9% 76,6% 54,5% 
% of Total 23,3% 18,0% 6,4% 6,9% 54,5% 
Total Count 1301 1087 288 265 2941 
Expected Count 1301,0 1087,0 288,0 265,0 2941,0 
% within UniPriv 44,2% 37,0% 9,8% 9,0% 100,0% 
% within ASA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 82,035a 3 0,000 
Likelihood Ratio 85,749 3 0,000 
Linear-by-Linear Association 46,014 1 0,000 
N of Valid Cases 2941   





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,167 0,000 
Cramer's V 0,167 0,000 













ESTIMAR UNIPRIV * SEXO * IDADE * ESCOLARIDADE 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER idade ocupacao escolaridade sexo 
  /CONTRAST (ocupacao)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (sexo)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 




Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 








(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000    
Médio 993 10,000 0,000    
Alto 864 0,000 1,000    
sexo Homens 1130 0,000     









Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 38,700 1 0,000 
ocupacao 133,313 5 0,000 
ocupacao(1) 126,269 1 0,000 
ocupacao(2) 41,225 1 0,000 
ocupacao(3) 8,252 1 0,004 
ocupacao(4) 10,383 1 0,001 
ocupacao(5) 1,526 1 0,217 
escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
sexo(1) 6,664 1 0,010 
Overall Statistics 278,035 9 0,000 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 289,767 9 0,000 
Block 289,767 9 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3763,414a 0,094 0,125 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 




Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 6,791 8 0,559 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 211 209,450 84 85,550 295 
2 189 185,027 105 108,973 294 
3 167 171,362 128 123,638 295 
4 154 155,610 147 145,390 301 
5 136 138,140 157 154,860 293 
6 137 127,863 159 168,137 296 
7 116 113,851 178 180,149 294 
8 96 99,873 199 195,127 295 
9 67 80,427 230 216,573 297 









Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 690 648 51,6 
Cl Priv 436 1167 72,8 
Overall Percentage   63,1 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,021 0,004 32,579 1 0,000 0,979 0,972 0,986 
ocupacao   137,608 5 0,000    
ocupacao(1) 1,321 0,125 111,444 1 0,000 3,748 2,933 4,791 
ocupacao(2) 0,590 0,207 8,175 1 0,004 1,805 1,204 2,705 
ocupacao(3) 0,634 0,192 10,946 1 0,001 1,885 1,295 2,744 
ocupacao(4) 1,416 0,231 37,423 1 0,000 4,119 2,617 6,482 
ocupacao(5) 1,041 0,405 6,606 1 0,010 2,832 1,280 6,265 
escolaridade   85,177 2 0,000    
escolaridade(1) 0,194 0,098 3,918 1 0,048 1,214 1,002 1,472 
escolaridade(2) 0,941 0,108 75,901 1 0,000 2,563 2,074 3,168 
sexo(1) 0,219 0,082 7,116 1 0,008 1,245 1,060 1,463 
Constant -0,436 0,168 6,721 1 0,010 0,646   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupacao, escolaridade, sexo. 
 
Tabelas de cálculos - SPSS 
351 
 
UNIPRIV * ESCOLARIDADE 
 
NÍVEO ALTO - REFERÊNCIA  
 




(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
escolaridade Baixo 1084 1,000 0,000    
Médio 993 0,000 1,000    
Alto 864 0,000 0,000    
sexo Homens 1130 0,000     
Mulheres 1811 1,000     
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,021 0,004 32,579 1 0,000 0,979 0,972 0,986 
ocupacao   137,608 5 0,000    
ocupacao(1) 1,321 0,125 111,444 1 0,000 3,748 2,933 4,791 
ocupacao(2) 0,590 0,207 8,175 1 0,004 1,805 1,204 2,705 
ocupacao(3) 0,634 0,192 10,946 1 0,001 1,885 1,295 2,744 
ocupacao(4) 1,416 0,231 37,423 1 0,000 4,119 2,617 6,482 
ocupacao(5) 1,041 0,405 6,606 1 0,010 2,832 1,280 6,265 
escolaridade   85,177 2 0,000    
escolaridade(1) -0,941 0,108 75,901 1 0,000 0,390 0,316 0,482 
escolaridade(2) -0,747 0,101 54,828 1 0,000 0,474 0,389 0,577 
sexo(1) 0,219 0,082 7,116 1 0,008 1,245 1,060 1,463 
Constant 0,505 0,149 11,539 1 0,001 1,657   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupacao, escolaridade, sexo. 
 
 
ESCOL1 - DUMMY (NÍVEL BAIXO) 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER idade ocupacao escol1 sexo 
  /CONTRAST (ocupacao)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (sexo)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (escol1)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 






Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 
 




(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
sexo Homens 1130 0,000     
Mulheres 1811 1,000     
escol1 0,00 1857 0,000     
1,00 1084 1,000     
 
 




 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 









Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 38,700 1 0,000 
ocupacao 133,313 5 0,000 
ocupacao(1) 126,269 1 0,000 
ocupacao(2) 41,225 1 0,000 
ocupacao(3) 8,252 1 0,004 
ocupacao(4) 10,383 1 0,001 
ocupacao(5) 1,526 1 0,217 
escol1(1) 79,059 1 0,000 
sexo(1) 6,664 1 0,010 
Overall Statistics 227,392 8 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 233,507 8 0,000 
Block 233,507 8 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3819,674a 0,076 0,102 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 












Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 207 206,837 86 86,163 293 
2 170 172,443 113 110,557 283 
3 160 166,842 138 131,158 298 
4 156 153,031 138 140,969 294 
5 152 139,422 141 153,578 293 
6 126 125,468 171 171,532 297 
7 92 111,558 203 183,442 295 
8 108 99,966 193 201,034 301 
9 90 84,007 194 199,993 284 





 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 707 631 52,8 
Cl Priv 487 1116 69,6 
Overall Percentage   62,0 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,020 0,004 32,029 1 0,000 0,980 0,973 0,987 
Ocupacao   135,095 5 0,000    
ocupacao(1) 1,267 0,123 105,793 1 0,000 3,550 2,788 4,519 
ocupacao(2) 0,499 0,205 5,939 1 0,015 1,648 1,103 2,462 
ocupacao(3) 0,553 0,188 8,624 1 0,003 1,739 1,202 2,516 
ocupacao(4) 1,304 0,229 32,464 1 0,000 3,684 2,352 5,769 
ocupacao(5) 0,917 0,404 5,144 1 0,023 2,502 1,133 5,525 
escol1(1) -0,509 0,089 32,826 1 0,000 0,601 0,505 0,715 
sexo(1) 0,214 0,081 6,934 1 0,008 1,239 1,056 1,453 
Constant 0,128 0,138 ,856 1 0,355 1,136   









ESCOL2 - DUMMY (NÍVEL MÉDIO) 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER idade ocupacao sexo escol2 
  /CONTRAST (ocupacao)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (sexo)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (escol2)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
 
 
Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 








(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
escol2 0,00 1948 0,000     
1,00 993 1,000     
sexo Homens 1130 0,000     










Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 38,700 1 0,000 
ocupacao 133,313 5 0,000 
ocupacao(1) 126,269 1 0,000 
ocupacao(2) 41,225 1 0,000 
ocupacao(3) 8,252 1 0,004 
ocupacao(4) 10,383 1 0,001 
ocupacao(5) 1,526 1 0,217 
sexo(1) 6,664 1 0,010 
escol2(1) 1,424 1 0,233 
Overall Statistics 206,734 8 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 211,813 8 0,000 
Block 211,813 8 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3841,369a 0,069 0,093 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 





Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 9,949 8 0,269 
  
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 
UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 202 203,389 92 90,611 294 
2 190 179,459 109 119,541 299 
3 163 164,360 132 130,640 295 
4 161 151,237 133 142,763 294 
5 122 139,796 175 157,204 297 
6 112 122,606 179 168,394 291 
7 109 110,137 181 179,863 290 
8 106 98,300 181 188,700 287 
9 89 88,488 199 199,512 288 








Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 694 644 51,9 
Cl Priv 440 1163 72,6 
Overall Percentage   63,1 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,026 0,004 56,065 1 0,000 0,974 0,967 0,981 
ocupacao   155,099 5 0,000    
ocupacao(1) 1,242 0,122 103,675 1 0,000 3,464 2,727 4,400 
ocupacao(2) 0,154 0,198 0,607 1 0,436 1,167 0,792 1,719 
ocupacao(3) 0,482 0,187 6,659 1 0,010 1,620 1,123 2,337 
ocupacao(4) 1,304 0,226 33,156 1 0,000 3,683 2,363 5,740 
ocupacao(5) 0,835 0,401 4,329 1 0,037 2,305 1,050 5,062 
sexo(1) 0,262 0,081 10,471 1 0,001 1,299 1,109 1,523 
escol2(1) -0,277 0,083 11,086 1 0,001 0,758 0,644 0,892 
Constant 0,299 0,145 4,267 1 0,039 1,349   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupacao, sexo, escol2. 
 
 





ESCOL3- DUMMY (NÍVEL ALTO) 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER idade ocupacao sexo escol3 
  /CONTRAST (ocupacao)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (sexo)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (escol3)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
 
 
Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 








(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
escol3 0,00 2077 0,000     
1,00 864 1,000     
sexo Homens 1130 0,000     
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Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 38,700 1 0,000 
ocupacao 133,313 5 0,000 
ocupacao(1) 126,269 1 0,000 
ocupacao(2) 41,225 1 0,000 
ocupacao(3) 8,252 1 0,004 
ocupacao(4) 10,383 1 0,001 
ocupacao(5) 1,526 1 0,217 
sexo(1) 6,664 1 0,010 
escol3(1) 113,548 1 0,000 
Overall Statistics 274,224 8 0,000 
 
Block 1: Method = Enter 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 285,852 8 0,000 
Block 285,852 8 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3767,329a 0,093 0,124 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 14,788 8 0,063 
 





Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 
UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 204 210,976 94 87,024 298 
2 192 184,547 101 108,453 293 
3 175 169,533 118 123,467 293 
4 139 147,198 146 137,802 285 
5 138 140,115 159 156,885 297 
6 133 124,863 157 165,137 290 
7 131 117,265 168 181,735 299 
8 88 102,939 210 195,061 298 
9 69 81,649 225 212,351 294 





 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 686 652 51,3 
Cl Priv 427 1176 73,4 
Overall Percentage   63,3 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,022 0,004 39,024 1 0,000 0,978 0,971 0,985 
ocupacao   142,298 5 0,000    
ocupacao(1) 1,317 0,125 110,953 1 0,000 3,733 2,921 4,769 
ocupacao(2) 0,510 0,202 6,373 1 0,012 1,666 1,121 2,476 
ocupacao(3) 0,619 0,191 10,470 1 0,001 1,857 1,276 2,702 
ocupacao(4) 1,418 0,231 37,776 1 0,000 4,130 2,628 6,493 
ocupacao(5) 1,025 0,404 6,427 1 0,011 2,786 1,262 6,153 
sexo(1) 0,231 0,082 7,962 1 0,005 1,260 1,073 1,480 
escol3(1) 0,829 0,092 81,364 1 0,000 2,291 1,913 2,743 
Constant -0,275 0,147 3,487 1 0,062 0,759   
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UNIPRIV * OCUPACAO 
 
ESTUDANTE - REFERÊNCIA  
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER idade ocupacao 
  /CONTRAST (ocupacao)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
 
 
Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 




Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 
 




(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 





 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1  0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 38,700 1 0,000 
ocupacao 133,313 5 0,000 
ocupacao(1) 126,269 1 0,000 
ocupacao(2) 41,225 1 0,000 
ocupacao(3) 8,252 1 0,004 
ocupacao(4) 10,383 1 0,001 
ocupacao(5) 1,526 1 0,217 




Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 191,144 6 0,000 
Block 191,144 6 0,000 





Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3862,037a 0,063 0,084 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 9,607 8 0,294 




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 200 200,526 92 91,474 292 
2 186 180,589 124 129,411 310 
3 157 146,384 107 117,616 264 
4 147 157,966 155 144,034 302 
5 131 131,028 148 147,972 279 
6 113 129,118 191 174,882 304 
7 123 115,605 181 188,395 304 
8 101 105,797 208 203,203 309 
9 93 92,530 205 205,470 298 




 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 674 664 50,4 
Cl Priv 461 1142 71,2 
Overall Percentage   61,7 
a. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,026 0,003 55,563 1 0,000 0,974 0,968 0,981 
ocupacao   145,935 5 0,000    
ocupacao(1) 1,248 0,122 105,046 1 0,000 3,485 2,745 4,425 
ocupacao(2) 0,329 0,193 2,895 1 0,089 1,390 0,951 2,031 
ocupacao(3) 0,497 0,186 7,122 1 0,008 1,644 1,141 2,367 
ocupacao(4) 1,292 0,226 32,679 1 0,000 3,638 2,337 5,665 
ocupacao(5) 0,872 0,400 4,746 1 0,029 2,391 1,091 5,238 
Constant 0,327 0,125 6,797 1 0,009 1,386   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupacao. 
 
 
TRABALHADOR - REFERÊNCIA  
 




(1) (2) (3) (4) (5) 
OcupçTA Trabalhador 1779 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Domestica 226 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Estudante 467 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Ref Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 






Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 38,700 1 0,000 
OcupçTA 133,313 5 0,000 
OcupçTA(1) 41,225 1 0,000 
OcupçTA(2) 8,252 1 0,004 
OcupçTA(3) 31,665 1 0,000 
OcupçTA(4) 1,526 1 0,217 
OcupçTA(5) 10,383 1 0,001 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,026 0,003 55,563 1 0,000 0,974 0,968 0,981 
OcupçTA   145,935 5 0,000    
OcupçTA(1) -0,919 0,154 35,670 1 0,000 0,399 0,295 0,539 
OcupçTA(2) -0,752 0,158 22,570 1 0,000 0,472 0,346 0,643 
OcupçTA(3) -1,248 0,122 105,046 1 0,000 0,287 0,226 0,364 
OcupçTA(4) -0,377 0,379 0,987 1 0,320 0,686 0,326 1,443 
OcupçTA(5) 0,043 0,170 0,064 1 0,800 1,044 0,748 1,457 
Constant 1,575 0,151 109,458 1 0,000 4,831   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, OcupçTA. 
DOMÉSTICA - REFERÊNCIA  
 




(1) (2) (3) (4) (5) 
OcupçDD Domestica 226 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Ref Invalid 30 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Estudante 467 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Trabalhad 1779 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 




Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 38,700 1 0,000 
OcupçDD 133,313 5 0,000 
OcupçDD(1) 10,383 1 0,001 
OcupçDD(2) 1,526 1 0,217 
OcupçDD(3) 31,665 1 0,000 
OcupçDD(4) 126,269 1 0,000 
OcupçDD(5) 8,252 1 0,004 
Overall Statistics 187,197 6 0,000 
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Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,026 0,003 55,563 1 0,000 0,974 0,968 0,981 
OcupçDD   145,935 5 0,000    
OcupçDD(1) 0,962 0,203 22,493 1 0,000 2,618 1,759 3,896 
OcupçDD(2) 0,542 0,399 1,850 1 0,174 1,720 0,787 3,759 
OcupçDD(3) -0,329 0,193 2,895 1 0,089 0,719 0,492 1,051 
OcupçDD(4) 0,919 0,154 35,670 1 0,000 2,507 1,854 3,390 
OcupçDD(5) 0,168 0,210 0,639 1 0,424 1,183 0,784 1,783 
Constant 0,656 0,225 8,501 1 0,004 1,927   
















Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,026 0,003 55,563 1 0,000 0,974 0,968 0,981 
OcupçDD   145,935 5 0,000    
OcupçDD(1) -0,168 0,210 0,639 1 0,424 0,846 0,561 1,275 
OcupçDD(2) 0,795 0,223 12,737 1 0,000 2,214 1,431 3,425 
OcupçDD(3) 0,375 0,405 0,856 1 0,355 1,455 0,658 3,219 
OcupçDD(4) -0,497 0,186 7,122 1 0,008 0,608 0,422 0,876 
OcupçDD(5) 0,752 0,158 22,570 1 0,000 2,120 1,555 2,891 
Constant 0,823 0,205 16,109 1 0,000 2,278   




(1) (2) (3) (4) (5) 
OcupçDD Domestica 226 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Ref Invalid 30 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Estudante 467 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Trabalhad 1779 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 38,700 1 0,000 
OcupçDD 133,313 5 0,000 
OcupçDD(1) 41,225 1 0,000 
OcupçDD(2) 10,383 1 0,001 
OcupçDD(3) 1,526 1 0,217 
OcupçDD(4) 31,665 1 0,000 
OcupçDD(5) 126,269 1 0,000 
Overall Statistics 187,197 6 0,000 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,026 0,003 55,563 1 0,000 0,974 0,968 0,981 
OcupçDD   145,935 5 0,000    
OcupçDD(1) -0,168 0,210 0,639 1 0,424 0,846 0,561 1,275 
OcupçDD(2) 0,795 0,223 12,737 1 0,000 2,214 1,431 3,425 
OcupçDD(3) 0,375 0,405 0,856 1 0,355 1,455 0,658 3,219 
OcupçDD(4) -0,497 0,186 7,122 1 0,008 0,608 0,422 0,876 
OcupçDD(5) 0,752 0,158 22,570 1 0,000 2,120 1,555 2,891 
Constant 0,823 0,205 16,109 1 0,000 2,278   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, OcupçDD. 
 
 
OCUPAÇ1 – DUMMY 
 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER ocupaç1 sexo escolaridade 
  /CONTRAST (ocupaç1)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (sexo)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
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escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
sexo Homens 1130 0,000  
Mulheres 1811 1,000  
ocupaç1 ,00 2474 0,000  
1,00 467 1,000  
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables ocupaç1(1) 31,665 1 0,000 
sexo(1) 6,664 1 0,010 
escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
Overall Statistics 198,008 4 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 204,620 4 0,000 
Block 204,620 4 0,000 
Model 204,620 4 0,000 
 






Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3848,562a 0,067 0,090 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 4,069 6 0,667 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 175 175,917 89 88,083 264 
2 243 238,093 171 175,907 414 
3 317 322,448 288 282,552 605 
4 176 171,448 197 201,552 373 
5 59 52,357 61 67,643 120 
6 199 207,821 305 296,179 504 
7 60 66,462 179 172,538 239 





 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 735 603 54,9 
Cl Priv 548 1055 65,8 
Overall Percentage   60,9 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a ocupaç1(1) -0,868 0,109 63,859 1 0,000 0,420 0,339 0,519 
sexo(1) 0,171 0,079 4,696 1 0,030 1,186 1,016 1,384 
escolaridade   156,065 2 0,000    
escolaridade(1) 0,486 0,091 28,810 1 0,000 1,626 1,362 1,942 
escolaridade(2) 1,257 0,101 155,885 1 0,000 3,514 2,885 4,280 
Constant -0,303 0,078 15,202 1 0,000 0,739   
a. Variable(s) entered on step 1: ocupaç1, sexo, escolaridade. 
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OCUPAÇ2 – DUMMY 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER escolaridade ocupaç2 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (ocupaç2)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 




Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 
 





escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1 0,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
ocupaç2 0,00 1162 0,000  
1,00 1779 1 0,000  
 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 





Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
ocupaç2(1) 126,269 1 0,000 
Overall Statistics 230,237 3 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 237,058 3 0,000 
Block 237,058 3 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3816,123a 0,077 0,104 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 4,507 4 0,342 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 331 343,744 188 175,256 519 
2 219 214,372 141 145,628 360 
3 278 265,256 287 299,744 565 
4 127 118,884 156 164,116 283 
5 248 252,628 385 380,372 633 









 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 550 788 41,1 
Cl Priv 329 1274 79,5 
Overall Percentage   62,0 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade   105,900 2 0,000    
escolaridade(1) 0,287 0,090 10,125 1 0,001 1,332 1,117 1,590 
escolaridade(2) 0,996 0,098 103,630 1 0,000 2,708 2,235 3,280 
ocupaç2(1) 0,796 0,079 101,892 1 0,000 2,216 1,899 2,587 
Constant -0,674 0,076 78,773 1 0,000 0,510   
a. Variable(s) entered on step 1: escolaridade, ocupaç2. 
 
 
OCUPAÇ3 – DUMMY 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER escolaridade ocupaç3 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (ocupaç3)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 




Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 











escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1 ,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
ocupaç3 0,00 2715 0,000  
1,00 226 1,000  
 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
ocupaç3(1) 41,225 1 0,000 
Overall Statistics 144,029 3 0,000 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 147,004 3 0,000 
Block 147,004 3 0,000 
Model 147,004 3 0,000 
 
 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3906,177a 0,049 0,065 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 148 147,712 75 75,288 223 
2 467 472,754 413 407,246 880 
3 461 455,534 513 518,466 974 
4 1 1,288 2 1,712 3 





 Observed Predicted 
 
UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 615 723 46,0 
Cl Priv 488 1115 69,6 
Overall Percentage   58,8 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade   101,192 2 0,000    
escolaridade(1) 0,279 0,092 9,256 1 0,002 1,321 1,104 1,581 
escolaridade(2) 0,983 0,100 97,410 1 0,000 2,673 2,199 3,249 
ocupaç3(1) -0,549 0,153 12,886 1 0,000 0,577 0,428 0,779 
Constant -0,149 0,067 4,971 1 0,026 0,861   








OCUPAÇ4  – DUMMY 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER escolaridade ocupaç4 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (ocupaç4)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 




Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 
 





escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
ocupaç4 0,00 2756 0,000  
1,00 185 1,000  
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Tabelas de cálculos - SPSS 
375 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
ocupaç4(1) 8,252 1 0,004 
Overall Statistics 136,856 3 0,000 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 139,698 3 0,000 
Block 139,698 3 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3913,484a 0,046 0,062 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 85 86,848 58 56,152 143 
2 561 557,939 444 447,061 1005 
3 430 431,212 499 497,788 929 
4 18 16,152 24 25,848 42 
5 244 245,848 578 576,152 822 
 
 





 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 646 692 48,3 
Cl Priv 502 1101 68,7 
Overall Percentage   59,4 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade   125,360 2 0,000    
escolaridade(1) 0,365 0,088 17,076 1 0,000 1,441 1,212 1,713 
escolaridade(2) 1,073 0,096 124,559 1 0,000 2,925 2,422 3,531 
ocupaç4(1) -0,381 0,156 5,965 1 0,015 0,683 0,503 0,927 
Constant -0,222 0,062 12,690 1 0,000 0,801   
a. Variable(s) entered on step 1: escolaridade, ocupaç4. 
 
 
OCUPAÇ5  – DUMMY 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER escolaridade ocupaç5 sexo idade 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (ocupaç5)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (sexo)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 




Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 









escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
sexo Homens 1130 0,000  
Mulheres 1811 1,000  
ocupaç5 ,00 2687 0,000  
1,00 254 1,000  
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
ocupaç5(1) 10,383 1 0,001 
sexo(1) 6,664 1 0,010 
idade 38,700 1 0,000 
Overall Statistics 143,266 5 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 146,382 5 0,000 
Block 146,382 5 0,000 
Model 146,382 5 0,000 
 






Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3906,799a 0,049 0,065 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 14,738 8 0,064 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 185 178,963 110 116,037 295 
2 174 167,985 121 127,015 295 
3 167 160,241 127 133,759 294 
4 142 153,635 153 141,365 295 
5 139 143,952 154 149,048 293 
6 129 133,677 159 154,323 288 
7 134 132,488 171 172,512 305 
8 78 97,053 209 189,947 287 
9 90 86,958 198 201,042 288 




 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 704 634 52,6 
Cl Priv 544 1059 66,1 
Overall Percentage   59,9 
a. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade   98,645 2 0,000    
escolaridade(1) 0,280 0,094 8,951 1 0,003 1,323 1,101 1,590 
escolaridade(2) 0,986 0,102 94,032 1 0,000 2,680 2,196 3,271 
ocupaç5(1) 0,013 0,163 0,006 1 0,936 1,013 0,736 1,394 
sexo(1) 0,169 0,078 4,648 1 0,031 1,184 1,015 1,380 
idade -0,007 0,003 5,295 1 0,021 0,993 0,987 0,999 
Constant -0,006 0,160 0,001 1 0,970 0,994   
a. Variable(s) entered on step 1: escolaridade, ocupaç5, sexo, idade. 









Total ASA I ASA II ASA III ASA IV 
UniPriv Cl Univ 616 559 101 62 1338 
Cl Priv 685 528 187 203 1603 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 82,035a 3 0,000 
Likelihood Ratio 85,749 3 0,000 
Linear-by-Linear Association 46,014 1 0,000 
N of Valid Cases 2941   




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,167 0,000 
Cramer's V 0,167 0,000 
Contingency Coefficient 0,165 0,000 
N of Valid Cases 2941  
 
 
ASA I - REFERÊNCIA  
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER ASA ocupacao 
  /CONTRAST (ASA)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (ocupacao)=Indicator(1) 
  /SAVE=PRED 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
 
 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 
 




(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
ASA ASA I 1301 0,000 0,000 0,000   
ASA II 1087 1,000 0,000 0,000   
ASA III 288 0,000 1,000 0,000   
ASA IV 265 0,000 0,000 1,000   
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 




Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables ASA 82,035 3 0,000 
ASA(1) 24,463 1 0,000 
ASA(2) 13,994 1 0,000 
ASA(3) 57,356 1 0,000 
ocupacao 133,313 5 0,000 
ocupacao(1) 126,269 1 0,000 
ocupacao(2) 41,225 1 0,000 
ocupacao(3) 8,252 1 0,004 
ocupacao(4) 10,383 1 0,001 
ocupacao(5) 1,526 1 0,217 
Overall Statistics 226,383 8 0,000 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 236,465 8 0,000 
Block 236,465 8 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3816,716a 0,077 0,103 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 7,848 6 0,249 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 224 223,527 105 105,473 329 
2 158 173,317 124 108,683 282 
3 194 179,700 107 121,300 301 
4 65 60,472 63 67,528 128 
5 276 269,799 368 374,201 644 
6 13 14,751 24 22,249 37 
7 323 328,657 509 503,343 832 
8 85 87,777 303 300,223 388 
 
 






 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 598 740 44,7 
Cl Priv 350 1253 78,2 
Overall Percentage   62,9 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a ASA   91,069 3 0,000    
ASA(1) -0,099 0,087 1,295 1 0,255 0,906 0,763 1,074 
ASA(2) 0,655 0,143 21,014 1 0,000 1,925 1,455 2,547 
ASA(3) 1,278 0,163 61,365 1 0,000 3,588 2,606 4,940 
ocupacao   144,453 5 0,000    
ocupacao(1) 0,819 0,108 57,470 1 0,000 2,269 1,836 2,804 
ocupacao(2) -0,477 0,176 7,359 1 0,007 0,621 0,440 0,876 
ocupacao(3) -0,014 0,180 0,006 1 0,940 0,987 0,693 1,404 
ocupacao(4) -0,046 0,167 0,075 1 0,784 0,955 0,689 1,325 
ocupacao(5) -0,464 0,400 1,350 1 0,245 0,628 0,287 1,376 
Constant -0,393 0,099 15,747 1 0,000 0,675   
a. Variable(s) entered on step 1: ASA, ocupacao. 
 
 
ASA II - REFERÊNCIA  
 




(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
ASAIIeIII ASA II 1087 0,000 0,000 0,000   
ASA IV 265 1,000 0,000 0,000   
ASA I 1301 0,000 1 0,000 0,000   













Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a ocupacao   144,453 5 0,000    
ocupacao(1) 0,819 0,108 57,470 1 0,000 2,269 1,836 2,804 
ocupacao(2) -0,477 0,176 7,359 1 0,007 0,621 0,440 0,876 
ocupacao(3) -0,014 0,180 0,006 1 0,940 0,987 0,693 1,404 
ocupacao(4) -0,046 0,167 0,075 1 0,784 0,955 0,689 1,325 
ocupacao(5) -0,464 0,400 1,350 1 0,245 0,628 0,287 1,376 
ASAIIeIII   91,069 3 0,000    
ASAIIeIII(1) 1,377 0,163 71,542 1 0,000 3,962 2,880 5,451 
ASAIIeIII(2) 0,099 0,087 1,295 1 0,255 1,104 0,931 1,310 
ASAIIeIII(3) 0,754 0,143 27,974 1 0,000 2,125 1,607 2,810 
Constant -0,492 0,114 18,638 1 0,000 0,611   
a. Variable(s) entered on step 1: ocupacao, ASAIIeIII. 
 
 
ASA1- DUMMY  
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER ocupacao ASA1 
  /CONTRAST (ocupacao)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (ASA1)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
 
 
Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
















(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
ASA1 ,00 1640 0,000     
1,00 1301 1,000     
 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables ocupacao 133,313 5 0,000 
ocupacao(1) 126,269 1 0,000 
ocupacao(2) 41,225 1 0,000 
ocupacao(3) 8,252 1 0,004 
ocupacao(4) 10,383 1 0,001 
ocupacao(5) 1,526 1 0,217 
ASA1(1) 3,232 1 0,072 





Tabelas de cálculos - SPSS 
385 
 




Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 141,497 6 0,000 
Block 141,497 6 0,000 





Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3911,685a 0,047 0,063 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 
UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 167 166,976 89 89,024 256 
2 194 178,480 107 122,520 301 
3 178 183,746 152 146,254 330 
4 138 147,798 137 127,202 275 
5 323 331,772 509 500,228 832 




 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 677 661 50,6 
Cl Priv 485 1118 69,7 
Overall Percentage   61,0 









Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a ocupacao   133,705 5 0,000    
ocupacao(1) 0,787 0,107 54,544 1 0,000 2,196 1,782 2,706 
ocupacao(2) -0,444 0,172 6,706 1 0,010 0,641 0,458 0,898 
ocupacao(3) 0,019 0,176 0,011 1 0,916 1,019 0,721 1,439 
ocupacao(4) -0,023 0,163 0,021 1 0,886 0,977 0,710 1,344 
ocupacao(5) -0,104 0,383 0,073 1 0,787 0,902 0,425 1,911 
ASA1(1) -0,219 0,08 7,506 1 0,006 0,804 0,687 0,940 
Constant -0,157 0,107 2,179 1 0,140 0,854   
a. Variable(s) entered on step 1: ocupacao, ASA1. 
 
ASA2 - DUMMY  
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER ASA2 ocupacao 
  /CONTRAST (ASA2)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (ocupacao)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 00 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 




(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1 0,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1 0,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1 0,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1 0,000 
ASA2 0,00 1854 0,000     
1,00 1087 1 0,000     





Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables ASA2(1) 24,463 1 0,000 
ocupacao 133,313 5 0,000 
ocupacao(1) 126,269 1 0,000 
ocupacao(2) 41,225 1 0,000 
ocupacao(3) 8,252 1 0,004 
ocupacao(4) 10,383 1 0,001 
ocupacao(5) 1,526 1 0,217 
Overall Statistics 155,695 6 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 157,408 6 0,000 
Block 157,408 6 0,000 
Model 157,408 6 0,000 
 
Model Summary 
Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3895,773a 0,052 0,070 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 7,654 4 0,105 
 
 






Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 214 225,575 131 119,425 345 
2 138 128,325 76 85,675 214 
3 211 197,716 147 160,284 358 
4 114 125,384 131 119,616 245 
5 276 276,706 368 367,294 644 





 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 630 708 47,1 
Cl Priv 424 1179 73,5 
Overall Percentage   61,5 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a ASA2(1) -0,386 0,080 23,377 1 0,000 0,680 0,581 0,795 
ocupacao   129,064 5 0,000    
ocupacao(1) 0,879 0,107 67,799 1 0,000 2,410 1,955 2,971 
ocupacao(2) -0,268 0,170 2,477 1 0,116 0,765 0,548 1,068 
ocupacao(3) 0,122 0,176 0,477 1 0,490 1,129 0,800 1,595 
ocupacao(4) 0,225 0,160 1,972 1 0,160 1,252 0,915 1,714 
ocupacao(5) 0,068 0,382 0,032 1 0,859 1,070 0,506 2,261 
Constant -0,210 0,096 4,830 1 0,028 0,811   
a. Variable(s) entered on step 1: ASA2, ocupacao. 
 
 
ASA3 - DUMMY  
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER sexo ASA3 escolaridade 
  /CONTRAST (sexo)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (ASA3)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 











Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 




Cl Univ 0 









escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
ASA3 0,00 2653 0,000  
1,00 288 1,000  
sexo Homens 1130 0,000  
Mulheres 1811 1,000  
 
 




 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 






Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables sexo(1) 6,664 1 0,010 
ASA3(1) 13,994 1 0,000 
escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
Overall Statistics 147,282 4 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 150,995 4 0,000 
Block 150,995 4 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3902,186a 0,050 0,067 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 2,829 6 0,830 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 247 242,335 159 163,665 406 
2 303 313,575 259 248,425 562 
3 184 178,135 170 175,865 354 
4 18 17,934 19 19,066 37 
5 259 263,659 310 305,341 569 
6 65 60,363 84 88,637 149 
7 93 98,251 200 194,749 293 
8 169 163,749 402 407,251 571 






 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 734 604 54,9 
Cl Priv 588 1015 63,3 
Overall Percentage   59,5 
a. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a sexo(1) 0,160 0,078 4,162 1 0,041 1,173 1,006 1,367 
ASA3(1) 0,454 0,133 11,589 1 0,001 1,574 1,212 2,044 
escolaridade   125,417 2 0,000    
escolaridade(1) 0,380 0,089 18,298 1 0,000 1,462 1,228 1,740 
escolaridade(2) 1,077 0,096 124,862 1 0,000 2,935 2,430 3,545 
Constant -0,392 0,078 25,427 1 0,000 0,675   
a. Variable(s) entered on step 1: sexo, ASA3, escolaridade. 
 
 
ASA4 - DUMMY  
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER ASA4 sexo escol1 
  /CONTRAST (ASA4)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (sexo)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (escol1)=Indicator(1) 
  /SAVE=PRED 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 




Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 










escol1 0,00 1857 0,000 
1,00 1084 1,000 
sexo Homens 1130 0,000 
Mulheres 1811 1,000 
ASA4 0,00 2676 0,000 
1,00 265 1,000 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables ASA4(1) 57,356 1 0,000 
sexo(1) 6,664 1 0,010 
escol1(1) 79,059 1 0,000 
Overall Statistics 142,922 3 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 148,468 3 0,000 
Block 148,468 3 0,000 
Model 148,468 3 0,000 
 
 





Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3904,713a 0,049 0,066 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 257 253,044 160 163,956 417 
2 320 321,874 237 235,126 557 
3 276 279,023 373 369,977 649 
4 423 422,059 630 630,941 1053 





 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 577 761 43,1 
Cl Priv 397 1206 75,2 
Overall Percentage   60,6 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a ASA4(1) 1,144 0,153 55,976 1 0,000 3,139 2,326 4,235 
sexo(1) 0,120 0,078 2,356 1 0,125 1,127 0,967 1,314 
escol1(1) -0,716 0,079 82,670 1 0,000 0,489 0,419 0,570 
Constant 0,282 0,068 17,105 1 0,000 1,326   

















Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1017 321 1338 
Expected Count 990,4 347,6 1338,0 
% within UniPriv 76,0% 24,0% 100,0% 
% within DCV 46,7% 42,0% 45,5% 
% of Total 34,6% 10,9% 45,5% 
Cl Priv Count 1160 443 1603 
Expected Count 1186,6 416,4 1603,0 
% within UniPriv 72,4% 27,6% 100,0% 
% within DCV 53,3% 58,0% 54,5% 
% of Total 39,4% 15,1% 54,5% 
Total Count 2177 764 2941 
Expected Count 2177,0 764,0 2941,0 
% within UniPriv 74,0% 26,0% 100,0% 
% within DCV 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 5,038a 1 0,025   
Continuity Correctionb 4,850 1 0,028   
Likelihood Ratio 5,055 1 0,025   
Fisher's Exact Test    0,025 0,014 
Linear-by-Linear Association 5,036 1 0,025   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 347,58. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,041 0,025 
Cramer's V 0,041 0,025 
N of Valid Cases 2941  
 








Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1265 73 1338 
Expected Count 1237,0 101,0 1338,0 
% within UniPriv 94,5% 5,5% 100,0% 
% within DistResp 46,5% 32,9% 45,5% 
% of Total 43,0% 2,5% 45,5% 
Cl Priv Count 1454 149 1603 
Expected Count 1482,0 121,0 1603,0 
% within UniPriv 90,7% 9,3% 100,0% 
% within DistResp 53,5% 67,1% 54,5% 
% of Total 49,4% 5,1% 54,5% 
Total Count 2719 222 2941 
Expected Count 2719,0 222,0 2941,0 
% within UniPriv 92,5% 7,5% 100,0% 
% within DistResp 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 15,403a 1 0,000   
Continuity Correctionb 14,857 1 0,000   
Likelihood Ratio 15,789 1 0,000   
Fisher's Exact Test    0,000 0,000 
Linear-by-Linear Association 15,397 1 0,000   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 101,00. 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,072 0,000 
Cramer's V 0,072 0,000 














Total Sem antecedentes Não referida Normal Grau 1 Grau 2 Grau 3 
UniPriv Cl Univ Count 1086 28 106 85 26 7 1338 
Expected Count 1070,5 40,0 104,2 74,2 26,4 22,7 1338,0 
% within UniPriv 81,2% 2,1% 7,9% 6,4% 1,9% ,5% 100,0% 
% within HiperGrau 46,2% 31,8% 46,3% 52,1% 44,8% 14,0% 45,5% 
% of Total 36,9% 1,0% 3,6% 2,9% 0,9% 0,2% 45,5% 
Cl Priv Count 1267 60 123 78 32 43 1603 
Expected Count 1282,5 48,0 124,8 88,8 31,6 27,3 1603,0 
% within UniPriv 79,0% 3,7% 7,7% 4,9% 2,0% 2,7% 100,0% 
% within HiperGrau 53,8% 68,2% 53,7% 47,9% 55,2% 86,0% 54,5% 
% of Total 43,1% 2,0% 4,2% 2,7% 1,1% 1,5% 54,5% 
Total Count 2353 88 229 163 58 50 2941 
Expected Count 2353,0 88,0 229,0 163,0 58,0 50,0 2941,0 
% within UniPriv 80,0% 3,0% 7,8% 5,5% 2,0% 1,7% 100,0% 
% within HiperGrau 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 30,029a 5 0,000 
Likelihood Ratio 32,938 5 0,000 
Linear-by-Linear Association 7,548 1 0,006 
N of Valid Cases 2941   





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,101 0,000 
Cramer's V 0,101 0,000 

















Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1273 65 1338 
Expected Count 1247,9 90,1 1338,0 
% within UniPriv 95,1% 4,9% 100,0% 
% within AnginaP 46,4% 32,8% 45,5% 
% of Total 43,3% 2,2% 45,5% 
Cl Priv Count 1470 133 1603 
Expected Count 1495,1 107,9 1603,0 
% within UniPriv 91,7% 8,3% 100,0% 
% within AnginaP 53,6% 67,2% 54,5% 
% of Total 50,0% 4,5% 54,5% 
Total Count 2743 198 2941 
Expected Count 2743,0 198,0 2941,0 
% within UniPriv 93,3% 6,7% 100,0% 
% within AnginaP 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 13,735a 1 0,000   
Continuity Correctionb 13,193 1 0,000   
Likelihood Ratio 14,086 1 0,000   
Fisher's Exact Test    0,000 0,000 
Linear-by-Linear Association 13,731 1 0,000   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 90,08. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,068 0,000 
Cramer's V 0,068 0,000 
















Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1322 16 1338 
Expected Count 1317,1 20,9 1338,0 
% within UniPriv 98,8% 1,2% 100,0% 
% within Enfarte 45,7% 34,8% 45,5% 
% of Total 45,0% 0,5% 45,5% 
Cl Priv Count 1573 30 1603 
Expected Count 1577,9 25,1 1603,0 
% within UniPriv 98,1% 1,9% 100,0% 
% within Enfarte 54,3% 65,2% 54,5% 
% of Total 53,5% 1,0% 54,5% 
Total Count 2895 46 2941 
Expected Count 2895,0 46,0 2941,0 
% within UniPriv 98,4% 1,6% 100,0% 
% within Enfarte 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 2,162a 1 0,141   
Continuity Correctionb 1,746 1 0,186   
Likelihood Ratio 2,208 1 0,137   
Fisher's Exact Test    0,179 0,092 
Linear-by-Linear Association 2,162 1 0,141   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,93. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,027 0,141 
Cramer's V 0,027 0,141 
















Total Não Sim 3,00 
UniPriv Cl Univ Count 1293 45 0 1338 
Expected Count 1287,0 50,5 0,5 1338,0 
% within UniPriv 96,6% 3,4% 0,0% 100,0% 
% within Valvulpatia 45,7% 40,5% 0,0% 45,5% 
% of Total 44,0% 1,5% 0,0% 45,5% 
Cl Priv Count 1536 66 1 1603 
Expected Count 1542,0 60,5 0,5 1603,0 
% within UniPriv 95,8% 4,1% 0,1% 100,0% 
% within Valvulpatia 54,3% 59,5% 100,0% 54,5% 
% of Total 52,2% 2,2% 0,0% 54,5% 
Total Count 2829 111 1 2941 
Expected Count 2829,0 111,0 1,0 2941,0 
% within UniPriv 96,2% 3,8% 0,0% 100,0% 
% within Valvulpatia 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 1,984a 2 0,371 
Likelihood Ratio 2,371 2 0,306 
Linear-by-Linear Association 1,643 1 0,200 
N of Valid Cases 2941   





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,026 0,371 
Cramer's V 0,026 0,371 















Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1265 73 1338 
Expected Count 1222,9 115,1 1338,0 
% within UniPriv 94,5% 5,5% 100,0% 
% within Arritmias 47,1% 28,9% 45,5% 
% of Total 43,0% 2,5% 45,5% 
Cl Priv Count 1423 180 1603 
Expected Count 1465,1 137,9 1603,0 
% within UniPriv 88,8% 11,2% 100,0% 
% within Arritmias 52,9% 71,1% 54,5% 
% of Total 48,4% 6,1% 54,5% 
Total Count 2688 253 2941 
Expected Count 2688,0 253,0 2941,0 
% within UniPriv 91,4% 8,6% 100,0% 
% within Arritmias 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 30,913a 1 0,000   
Continuity Correctionb 30,183 1 0,000   
Likelihood Ratio 32,091 1 0,000   
Fisher's Exact Test    0,000 0,000 
Linear-by-Linear Association 30,903 1 0,000   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 115,10. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,103 0,000 
Cramer's V 0,103 0,000 













Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1321 17 1338 
Expected Count 1319,8 18,2 1338,0 
% within UniPriv 98,7% 1,3% 100,0% 
% within InsufCard 45,5% 42,5% 45,5% 
% of Total 44,9% 0,6% 45,5% 
Cl Priv Count 1580 23 1603 
Expected Count 1581,2 21,8 1603,0 
% within UniPriv 98,6% 1,4% 100,0% 
% within InsufCard 54,5% 57,5% 54,5% 
% of Total 53,7% 0,8% 54,5% 
Total Count 2901 40 2941 
Expected Count 2901,0 40,0 2941,0 
% within UniPriv 98,6% 1,4% 100,0% 
% within InsufCard 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,147a 1 0,702   
Continuity Correctionb 0,050 1 0,823   
Likelihood Ratio 0,147 1 0,701   
Fisher's Exact Test    0,751 0,414 
Linear-by-Linear Association 0,147 1 0,702   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,20. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,007 0,702 
Cramer's V 0,007 0,702 














Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1086 252 1338 
Expected Count 1070,5 267,5 1338,0 
% within UniPriv 81,2% 18,8% 100,0% 
% within Hipertensao 46,2% 42,9% 45,5% 
% of Total 36,9% 8,6% 45,5% 
Cl Priv Count 1267 336 1603 
Expected Count 1282,5 320,5 1603,0 
% within UniPriv 79,0% 21,0% 100,0% 
% within Hipertensao 53,8% 57,1% 54,5% 
% of Total 43,1% 11,4% 54,5% 
Total Count 2353 588 2941 
Expected Count 2353,0 588,0 2941,0 
% within UniPriv 80,0% 20,0% 100,0% 
% within Hipertensao 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 2,062a 1 0,151   
Continuity Correctionb 1,931 1 0,165   
Likelihood Ratio 2,068 1 0,150   
Fisher's Exact Test    0,152 0,082 
Linear-by-Linear Association 2,061 1 0,151   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 267,51. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,026 0,151 
Cramer's V 0,026 0,151 













Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1309 29 1338 
Expected Count 1296,6 41,4 1338,0 
% within UniPriv 97,8% 2,2% 100,0% 
% within Coagpt 45,9% 31,9% 45,5% 
% of Total 44,5% 1,0% 45,5% 
Cl Priv Count 1541 62 1603 
Expected Count 1553,4 49,6 1603,0 
% within UniPriv 96,1% 3,9% 100,0% 
% within Coagpt 54,1% 68,1% 54,5% 
% of Total 52,4% 2,1% 54,5% 
Total Count 2850 91 2941 
Expected Count 2850,0 91,0 2941,0 
% within UniPriv 96,9% 3,1% 100,0% 
% within Coagpt 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 7,032a 1 0,008   
Continuity Correctionb 6,476 1 0,011   
Likelihood Ratio 7,240 1 0,007   
Fisher's Exact Test    0,010 0,005 
Linear-by-Linear Association 7,029 1 0,008   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 41,40. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,049 0,008 
Cramer's V 0,049 0,008 















Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1302 36 1338 
Expected Count 1285,7 52,3 1338,0 
% within UniPriv 97,3% 2,7% 100,0% 
% within Asma 46,1% 31,3% 45,5% 
% of Total 44,3% 1,2% 45,5% 
Cl Priv Count 1524 79 1603 
Expected Count 1540,3 62,7 1603,0 
% within UniPriv 95,1% 4,9% 100,0% 
% within Asma 53,9% 68,7% 54,5% 
% of Total 51,8% 2,7% 54,5% 
Total Count 2826 115 2941 
Expected Count 2826,0 115,0 2941,0 
% within UniPriv 96,1% 3,9% 100,0% 
% within Asma 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 9,719a 1 0,002   
Continuity Correctionb 9,132 1 0,003   
Likelihood Ratio 10,023 1 0,002   
Fisher's Exact Test    0,002 0,001 
Linear-by-Linear Association 9,715 1 0,002   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 52,32. 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,057 0,002 
Cramer's V 0,057 0,002 












Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1290 48 1338 
Expected Count 1277,0 61,0 1338,0 
% within UniPriv 96,4% 3,6% 100,0% 
% within DPCO 46,0% 35,8% 45,5% 
% of Total 43,9% 1,6% 45,5% 
Cl Priv Count 1517 86 1603 
Expected Count 1530,0 73,0 1603,0 
% within UniPriv 94,6% 5,4% 100,0% 
% within DPCO 54,0% 64,2% 54,5% 
% of Total 51,6% 2,9% 54,5% 
Total Count 2807 134 2941 
Expected Count 2807,0 134,0 2941,0 
% within UniPriv 95,4% 4,6% 100,0% 
% within DPCO 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 5,299a 1 0,021   
Continuity Correctionb 4,898 1 0,027   
Likelihood Ratio 5,392 1 0,020   
Fisher's Exact Test    0,026 0,013 
Linear-by-Linear Association 5,297 1 0,021   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 60,96. 





Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,042 0,021 
Cramer's V 0,042 0,021 














Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1329 9 1338 
Expected Count 1326,6 11,4 1338,0 
% within UniPriv 99,3% 0,7% 100,0% 
% within Epilepsia 45,6% 36,0% 45,5% 
% of Total 45,2% 0,3% 45,5% 
Cl Priv Count 1587 16 1603 
Expected Count 1589,4 13,6 1603,0 
% within UniPriv 99,0% 1,0% 100,0% 
% within Epilepsia 54,4% 64,0% 54,5% 
% of Total 54,0% 0,5% 54,5% 
Total Count 2916 25 2941 
Expected Count 2916,0 25,0 2941,0 
% within UniPriv 99,1% 0,9% 100,0% 
% within Epilepsia 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,917a 1 0,338   
Continuity Correctionb 0,571 1 0,450   
Likelihood Ratio 0,933 1 0,334   
Fisher's Exact Test    0,421 0,226 
Linear-by-Linear Association 0,916 1 0,338   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,37. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,018 0,338 
Cramer's V 0,018 0,338 














Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1246 92 1338 
Expected Count 1239,7 98,3 1338,0 
% within UniPriv 93,1% 6,9% 100,0% 
% within Alergias 45,7% 42,6% 45,5% 
% of Total 42,4% 3,1% 45,5% 
Cl Priv Count 1479 124 1603 
Expected Count 1485,3 117,7 1603,0 
% within UniPriv 92,3% 7,7% 100,0% 
% within Alergias 54,3% 57,4% 54,5% 
% of Total 50,3% 4,2% 54,5% 
Total Count 2725 216 2941 
Expected Count 2725,0 216,0 2941,0 
% within UniPriv 92,7% 7,3% 100,0% 
% within Alergias 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,792a 1 0,374   
Continuity Correctionb 0,671 1 0,413   
Likelihood Ratio 0,795 1 0,373   
Fisher's Exact Test    0,395 0,207 
Linear-by-Linear Association 0,792 1 0,374   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 98,27. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,016 0,374 
Cramer's V 0,016 0,374 
N of Valid Cases 2941  
 
 










Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1270 68 1338 
Expected Count 1278,4 59,6 1338,0 
% within UniPriv 94,9% 5,1% 100,0% 
% within Diabetes 45,2% 51,9% 45,5% 
% of Total 43,2% 2,3% 45,5% 
Cl Priv Count 1540 63 1603 
Expected Count 1531,6 71,4 1603,0 
% within UniPriv 96,1% 3,9% 100,0% 
% within Diabetes 54,8% 48,1% 54,5% 
% of Total 52,4% 2,1% 54,5% 
Total Count 2810 131 2941 
Expected Count 2810,0 131,0 2941,0 
% within UniPriv 95,5% 4,5% 100,0% 
% within Diabetes 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 2,274a 1 0,132   
Continuity Correctionb 2,012 1 0,156   
Likelihood Ratio 2,264 1 0,132   
Fisher's Exact Test    0,151 0,078 
Linear-by-Linear Association 2,274 1 0,132   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 59,60. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,028 0,132 
Cramer's V 0,028 0,132 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1279 59 1338 
Expected Count 1266,1 71,9 1338,0 
% within UniPriv 95,6% 4,4% 100,0% 
% within DisfTiroid 46,0% 37,3% 45,5% 
% of Total 43,5% 2,0% 45,5% 
Cl Priv Count 1504 99 1603 
Expected Count 1516,9 86,1 1603,0 
% within UniPriv 93,8% 6,2% 100,0% 
% within DisfTiroid 54,0% 62,7% 54,5% 
% of Total 51,1% 3,4% 54,5% 
Total Count 2783 158 2941 
Expected Count 2783,0 158,0 2941,0 
% within UniPriv 94,6% 5,4% 100,0% 
% within DisfTiroid 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 4,476a 1 0,034   
Continuity Correctionb 4,135 1 0,042   
Likelihood Ratio 4,538 1 0,033   
Fisher's Exact Test    0,040 0,020 
Linear-by-Linear Association 4,474 1 0,034   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 71,88. 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,039 0,034 
Cramer's V 0,039 0,034 














Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1303 35 1338 
Expected Count 1295,2 42,8 1338,0 
% within UniPriv 97,4% 2,6% 100,0% 
% within DisfHepat 45,8% 37,2% 45,5% 
% of Total 44,3% 1,2% 45,5% 
Cl Priv Count 1544 59 1603 
Expected Count 1551,8 51,2 1603,0 
% within UniPriv 96,3% 3,7% 100,0% 
% within DisfHepat 54,2% 62,8% 54,5% 
% of Total 52,5% 2,0% 54,5% 
Total Count 2847 94 2941 
Expected Count 2847,0 94,0 2941,0 
% within UniPriv 96,8% 3,2% 100,0% 
% within DisfHepat 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 2,672a 1 0,102   
Continuity Correctionb 2,339 1 0,126   
Likelihood Ratio 2,711 1 0,100   
Fisher's Exact Test    0,114 0,062 
Linear-by-Linear Association 2,671 1 0,102   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 42,77. 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,030 0,102 
Cramer's V 0,030 0,102 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1305 33 1338 
Expected Count 1307,5 30,5 1338,0 
% within UniPriv 97,5% 2,5% 100,0% 
% within Nefropatias 45,4% 49,3% 45,5% 
% of Total 44,4% 1,1% 45,5% 
Cl Priv Count 1569 34 1603 
Expected Count 1566,5 36,5 1603,0 
% within UniPriv 97,9% 2,1% 100,0% 
% within Nefropatias 54,6% 50,7% 54,5% 
% of Total 53,3% 1,2% 54,5% 
Total Count 2874 67 2941 
Expected Count 2874,0 67,0 2941,0 
% within UniPriv 97,7% 2,3% 100,0% 
% within Nefropatias 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,391a 1 0,532   
Continuity Correctionb 0,251 1 0,616   
Likelihood Ratio 0,389 1 0,533   
Fisher's Exact Test    0,538 0,307 
Linear-by-Linear Association 0,391 1 0,532   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30,48. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,012 0,532 
Cramer's V 0,012 0,532 














Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1311 27 1338 
Expected Count 1313,0 25,0 1338,0 
% within UniPriv 98,0% 2,0% 100,0% 
% within DcOncolg 45,4% 49,1% 45,5% 
% of Total 44,6% 0,9% 45,5% 
Cl Priv Count 1575 28 1603 
Expected Count 1573,0 30,0 1603,0 
% within UniPriv 98,3% 1,7% 100,0% 
% within DcOncolg 54,6% 50,9% 54,5% 
% of Total 53,6% 1,0% 54,5% 
Total Count 2886 55 2941 
Expected Count 2886,0 55,0 2941,0 
% within UniPriv 98,1% 1,9% 100,0% 
% within DcOncolg 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,292a 1 0,589   
Continuity Correctionb 0,163 1 0,686   
Likelihood Ratio 0,291 1 0,589   
Fisher's Exact Test    0,588 0,342 
Linear-by-Linear Association 0,292 1 0,589   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25,02. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,010 0,589 
Cramer's V 0,010 0,589 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1332 6 1338 
Expected Count 1322,5 15,5 1338,0 
% within UniPriv 99,6% 0,4% 100,0% 
% within Hiperv 45,8% 17,6% 45,5% 
% of Total 45,3% 0,2% 45,5% 
Cl Priv Count 1575 28 1603 
Expected Count 1584,5 18,5 1603,0 
% within UniPriv 98,3% 1,7% 100,0% 
% within Hiperv 54,2% 82,4% 54,5% 
% of Total 53,6% 1,0% 54,5% 
Total Count 2907 34 2941 
Expected Count 2907,0 34,0 2941,0 
% within UniPriv 98,8% 1,2% 100,0% 
% within Hiperv 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 10,757a 1 0,001   
Continuity Correctionb 9,651 1 0,002   
Likelihood Ratio 11,872 1 0,001   
Fisher's Exact Test    0,001 0,001 
Linear-by-Linear Association 10,754 1 0,001   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,47. 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,060 0,001 
Cramer's V 0,060 0,001 














Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 924 414 1338 
Expected Count 1121,9 216,1 1338,0 
% within UniPriv 69,1% 30,9% 100,0% 
% within Lipotimias 37,5% 87,2% 45,5% 
% of Total 31,4% 14,1% 45,5% 
Cl Priv Count 1542 61 1603 
Expected Count 1344,1 258,9 1603,0 
% within UniPriv 96,2% 3,8% 100,0% 
% within Lipotimias 62,5% 12,8% 54,5% 
% of Total 52,4% 2,1% 54,5% 
Total Count 2466 475 2941 
Expected Count 2466,0 475,0 2941,0 
% within UniPriv 83,8% 16,2% 100,0% 
% within Lipotimias 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 396,552a 1 0,000   
Continuity Correctionb 394,551 1 0,000   
Likelihood Ratio 426,913 1 0,000   
Fisher's Exact Test    0,000 0,000 
Linear-by-Linear Association 396,417 1 0,000   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 216,10. 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,367 0,000 
Cramer's V 0,367 0,000 














Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 813 525 1338 
Expected Count 836,6 501,4 1338,0 
% within UniPriv 60,8% 39,2% 100,0% 
% within Medicado 44,2% 47,6% 45,5% 
% of Total 27,6% 17,9% 45,5% 
Cl Priv Count 1026 577 1603 
Expected Count 1002,4 600,6 1603,0 
% within UniPriv 64,0% 36,0% 100,0% 
% within Medicado 55,8% 52,4% 54,5% 
% of Total 34,9% 19,6% 54,5% 
Total Count 1839 1102 2941 
Expected Count 1839,0 1102,0 2941,0 
% within UniPriv 62,5% 37,5% 100,0% 
% within Medicado 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 3,273a 1 0,070   
Continuity Correctionb 3,136 1 0,077   
Likelihood Ratio 3,270 1 0,071   
Fisher's Exact Test    0,072 0,038 
Linear-by-Linear Association 3,272 1 0,070   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 501,35. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,033 0,070 
Cramer's V 0,033 0,070 














Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1311 27 1338 
Expected Count 1309,8 28,2 1338,0 
% within UniPriv 98,0% 2,0% 100,0% 
% within ProfAntib 45,6% 43,5% 45,5% 
% of Total 44,6% 0,9% 45,5% 
Cl Priv Count 1567 35 1602 
Expected Count 1568,2 33,8 1602,0 
% within UniPriv 97,8% 2,2% 100,0% 
% within ProfAntib 54,4% 56,5% 54,5% 
% of Total 53,3% 1,2% 54,5% 
Total Count 2878 62 2940 
Expected Count 2878,0 62,0 2940,0 
% within UniPriv 97,9% 2,1% 100,0% 
% within ProfAntib 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,098a 1 0,754   
Continuity Correctionb 0,034 1 0,854   
Likelihood Ratio 0,099 1 0,754   
Fisher's Exact Test    0,798 0,428 
Linear-by-Linear Association 0,098 1 0,754   
N of Valid Cases 2940     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28,22. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,006 0,754 
Cramer's V 0,006 0,754 














Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1335 3 1338 
Expected Count 1326,6 11,4 1338,0 
% within UniPriv 99,8% 0,2% 100,0% 
% within Gravidez 45,8% 12,0% 45,5% 
% of Total 45,4% 0,1% 45,5% 
Cl Priv Count 1581 22 1603 
Expected Count 1589,4 13,6 1603,0 
% within UniPriv 98,6% 1,4% 100,0% 
% within Gravidez 54,2% 88,0% 54,5% 
% of Total 53,8% 0,7% 54,5% 
Total Count 2916 25 2941 
Expected Count 2916,0 25,0 2941,0 
% within UniPriv 99,1% 0,9% 100,0% 
% within Gravidez 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 11,408a 1 0,001   
Continuity Correctionb 10,086 1 0,001   
Likelihood Ratio 13,179 1 0,000   
Fisher's Exact Test    0,000 0,000 
Linear-by-Linear Association 11,404 1 0,001   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,37. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,062 0,001 
Cramer's V 0,062 0,001 









UNIPRIV * DCV 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER ocupacao escolaridade DCV 
  /CONTRAST (ocupacao)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (DCV)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /SAVE=PRED 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 




Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 
 




(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000  0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000    
Médio 993 1,000 0,000    
Alto 864 0,000 1,000    
DCV Não 2177 0,000     
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Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables ocupacao 133,313 5 0,000 
ocupacao(1) 126,269 1 0,000 
ocupacao(2) 41,225 1 0,000 
ocupacao(3) 8,252 1 0,004 
ocupacao(4) 10,383 1 0,001 
ocupacao(5) 1,526 1 0,217 
escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
DCV(1) 5,038 1 0,025 
Overall Statistics 249,847 8 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 258,704 8 0,000 
Block 258,704 8 0,000 
Model 258,704 8 0,000 
 
Model Summary 
Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3794,478a 0,084 0,113 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 5,513 7 0,598 






Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 209 214,610 104 98,390 313 
2 178 186,277 114 105,723 292 
3 136 130,915 92 97,085 228 
4 205 207,966 210 207,034 415 
5 112 105,812 111 117,188 223 
6 73 63,301 77 86,699 150 
7 202 203,137 291 289,863 493 
8 88 86,633 158 159,367 246 





 Observed Predicted 
 
UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 728 610 54,4 
Cl Priv 520 1083 67,6 
Overall Percentage   61,6 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a ocupacao   110,851 5 0,000    
ocupacao(1) 0,969 0,111 76,447 1 0,000 2,636 2,122 3,276 
ocupacao(2) 0,146 0,185 0,626 1 0,429 1,158 0,806 1,664 
ocupacao(3) 0,298 0,182 2,688 1 0,101 1,347 0,943 1,922 
ocupacao(4) 0,346 0,172 4,062 1 0,044 1,413 1,010 1,977 
ocupacao(5) 0,271 0,393 0,477 1 0,490 1,311 0,608 2,831 
escolaridade   108,938 2 0,000    
escolaridade(1) 0,36 0,095 14,246 1 0,000 1,433 1,189 1,728 
escolaridade(2) 1,091 0,106 106,194 1 0,000 2,976 2,419 3,663 
DCV(1) 0,319 0,093 11,682 1 0,001 1,376 1,146 1,652 
Constant -0,974 0,124 61,833 1 0,000 0,378   









UNIPRIV * ANGINAP 
 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER AnginaP escolaridade 
  /CONTRAST (AnginaP)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 
 





AnginaP Não 2743 0,000 
Sim 198 1,000 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 




Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 






Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables AnginaP(1) 13,735 1 0,000 
escolaridade 127,286 1 0,000 
Overall Statistics 147,665 2 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 150,697 2 0,000 
Block 150,697 2 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3902,485a 0,050 0,067 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 3,816 2 0,148 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 568 580,006 415 402,994 983 
2 451 426,816 489 513,184 940 
3 41 41,478 60 59,522 101 
4 278 289,700 639 627,300 917 
 











Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 568 770 42,5 
Cl Priv 415 1188 74,1 
Overall Percentage   59,7 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a AnginaP(1) 0,725 0,160 20,563 1 0,000 2,065 1,510 2,826 
escolaridade 0,548 0,048 131,155 1 0,000 1,730 1,575 1,901 
Constant -0,913 0,100 84,028 1 0,000 0,402   
a. Variable(s) entered on step 1: AnginaP, escolaridade. 
 
 
UNIPRIV * ARRITMIAS 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER escolaridade Arritmias 
  /CONTRAST (Arritmias)=Indicator(1) 
  /SAVE=PRED 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 




Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 










Arritmias Não 2688 0,000 
Sim 253 1,000 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 




Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 127,286 1 0,000 
Arritmias(1) 30,913 1 0,000 
Overall Statistics 159,932 2 0,000 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 164,558 2 0,000 
Block 164,558 2 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3888,623a 0,054 0,073 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
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Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 
UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 570 579,611 407 397,389 977 
2 449 425,415 477 500,585 926 
3 39 41,221 68 65,779 107 




 Observed Predicted 
 
UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 570 768 42,6 
Cl Priv 407 1196 74,6 
Overall Percentage   60,0 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade 0,540 0,048 127,366 1 0,000 1,716 1,563 1,885 
Arritmias(1) 0,845 0,147 32,917 1 0,000 2,327 1,744 3,106 
Constant -0,918 0,099 85,380 1 0,000 0,399   




UNIPRIV * GRAU DE HIPERTENSÃO 
 
 Variables in the Equation 
 HG1(1) -0,048 0,173 0,078 1 0,781 0,953 
Constant -0,438 0,169 6,768 1 0,009 0,645 








SEM ANTECEDENTES (HIPERGRAU)  
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER escolaridade ocupacao HGSA 
  /CONTRAST (HGSA)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (ocupacao)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 




(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000    
Médio 993 1,000 0,000    
Alto 864 0,000 1,000    
HGSA 0,00 588 0,000     
1,00 2353 1,000     
 
 




 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
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a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
ocupacao 133,313 5 0,000 
ocupacao(1) 126,269 1 0,000 
ocupacao(2) 41,225 1 0,000 
ocupacao(3) 8,252 1 0,004 
ocupacao(4) 10,383 1 0,001 
ocupacao(5) 1,526 1 0,217 
HGSA(1) 2,062 1 0,151 
Overall Statistics 246,137 8 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 254,724 8 0,000 
Block 254,724 8 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3798,457a 0,083 0,111 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001.
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 3,700 6 0,717 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 188 184,481 80 83,519 268 
2 198 206,771 125 116,229 323 
3 146 148,003 112 109,997 258 
4 219 223,408 232 227,592 451 
5 168 155,141 175 187,859 343 
6 217 213,356 307 310,644 524 
7 67 67,934 126 125,066 193 
8 135 138,906 446 442,094 581 






 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 532 806 39,8 
Cl Priv 317 1286 80,2 
Overall Percentage   61,8 
a. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade   109,730 2 0,000    
escolaridade(1) 0,357 0,095 14,039 1 0,000 1,429 1,186 1,723 
escolaridade(2) 1,094 0,106 106,796 1 0,000 2,988 2,428 3,677 
ocupacao   110,051 5 0,000    
ocupacao(1) 0,968 0,111 75,999 1 0,000 2,633 2,118 3,273 
ocupacao(2) 0,156 0,185 0,709 1 0,400 1,169 0,813 1,679 
ocupacao(3) 0,297 0,181 2,690 1 0,101 1,346 0,944 1,921 
ocupacao(4) 0,350 0,174 4,061 1 0,044 1,419 1,010 1,994 
ocupacao(5) 0,297 0,392 0,575 1 0,448 1,346 0,624 2,901 
HGSA(1) -0,289 0,104 7,752 1 0,005 0,749 0,611 0,918 
Constant -0,661 0,154 18,307 1 0,000 0,517   
a. Variable(s) entered on step 1: escolaridade, ocupacao, HGSA. 
 
 
NORMAL (HIPERGRAU)  
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER escolaridade HGNR 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (HGNR)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
 
 




Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 





escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
HGNR Cl Univ 2853 0,000  
Cl Priv 88 1,000  
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
HGNR(1) 6,843 1 0,009 
Overall Statistics 139,390 3 0,000 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 142,591 3 0,000 
Block 142,591 3 0,000 
Model 142,591 3 0,000 
 





Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3910,590a 0,047 0,063 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 0,273 2 0,872 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 592 593,458 453 451,542 1045 
2 458 458,550 508 507,450 966 
3 26 23,993 40 42,007 66 
4 262 262 0,000 602 602 0,000 864 
 
Classification Tablea 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 592 746 44,2 
Cl Priv 453 1150 71,7 
Overall Percentage   59,2 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade   129,040 2 0,000    
escolaridade(1) 0,375 0,088 17,938 1 0,000 1,454 1,223 1,730 
escolaridade(2) 1,090 0,096 128,275 1 0,000 2,975 2,464 3,593 
HGNR(1) 0,685 0,236 8,400 1 0,004 1,984 1,248 3,152 
Constant -0,273 0,062 19,493 1 0,000 0,761   
a. Variable(s) entered on step 1: escolaridade, HGNR. 
 
 
GRAU 1 (HIPERGRAU)  
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER escolaridade HG1 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (HG1)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
 
 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 
 





escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
HG1 0,00 2778 0,000  
1,00 163 1,000  
 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 











Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
HG1(1) 3,080 1 0,079 
Overall Statistics 131,838 3 0,000 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 134,499 3 0,000 
Block 134,499 3 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3918,683a 0,045 0,060 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 9,829 4 0,043 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 63 53,559 27 36,441 90 
2 546 555,441 448 438,559 994 
3 15 20,743 26 20,257 41 
4 452 446,257 500 505,743 952 
5 7 10,698 25 21,302 32 




 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 624 714 46,6 
Cl Priv 501 1102 68,7 
Overall Percentage   58,7 




 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 624 714 46,6 
Cl Priv 501 1102 68,7 
Overall Percentage   58,7 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade   125,272 2 0,000    
escolaridade(1) 0,361 0,089 16,669 1 0,000 1,435 1,207 1,707 
escolaridade(2) 1,074 0,096 124,307 1 0,000 2,927 2,423 3,535 
HG1(1) -0,149 0,165 0,810 1 0,368 0,862 0,623 1,191 
Constant -0,236 0,063 14,206 1 0,000 0,790   






  /TABLES=UniPriv BY HGNR 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ PHI 
  /CELLS=COUNT 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
UniPriv * HGNR 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
 
 
UniPriv * HGNR Crosstabulation 
Count 
 HGNR 
Total 0,00 1,00 
UniPriv Cl Univ 1310 28 1338 
Cl Priv 1543 60 1603 
Total 2853 88 2941 
 
 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 6,843a 1 0,009   
Continuity Correctionb 6,286 1 0,012   
Likelihood Ratio 7,047 1 0,008   
Fisher's Exact Test    0,009 0,006 
Linear-by-Linear Association 6,840 1 0,009   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 40,04. 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,048 0,009 
Cramer's V 0,048 0,009 






  /TABLES=UniPriv BY HG2 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ PHI 
  /CELLS=COUNT 




Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 




UniPriv * HG2 Crosstabulation 
Count 
 HG2 
Total 0,00 1,00 
UniPriv Cl Univ 1312 26 1338 
Cl Priv 1571 32 1603 
Total 2883 58 2941 
 
 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,011a 1 0,918   
Continuity Correctionb 0,000 1 1,000   
Likelihood Ratio 0,011 1 0,918   
Fisher's Exact Test    1,000 0,514 
Linear-by-Linear Association 0,011 1 0,918   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26,39. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,002 0,918 
Cramer's V 0,002 0,918 






  /TABLES=UniPriv BY HG3 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ PHI 
  /CELLS=COUNT 




Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
UniPriv * HG3 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
 
 
UniPriv * HG3 Crosstabulation 
Count 
 HG3 
Total 0,00 1,00 
UniPriv Cl Univ 1331 7 1338 
Cl Priv 1560 43 1603 
Total 2891 50 2941 
 
 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 20,347a 1 0,000   
Continuity Correctionb 19,075 1 0,000   
Likelihood Ratio 23,066 1 0,000   
Fisher's Exact Test    0,000 0,000 
Linear-by-Linear Association 20,340 1 0,000   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,75. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,083 0,000 
Cramer's V 0,083 0,000 
N of Valid Cases 2941  
 
 
UNIPRIV * DISFUNÇÕES RESPIRATÓRIAS 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER escolaridade DistResp 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (DistResp)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 
 
Tabelas de cálculos - SPSS 
437 
 





escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
DistResp Não 2719 0,000  
Sim 222 1,000  
 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 




Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
DistResp(1) 15,403 1 0,000 
Overall Statistics 144,192 3 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 147,854 3 0,000 
Block 147,854 3 0,000 
Model 147,854 3 0,000 
 
 





Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3905,328a 0,049 0,066 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 0,335 2 0,846 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 
UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 577 575,195 429 430,805 1006 
2 445 443,511 480 481,489 925 
3 54 57,295 92 88,705 146 




 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 577 761 43,1 
Cl Priv 429 1174 73,2 
Overall Percentage   59,5 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade   125,911 2 0,000    
escolaridade(1) 0,371 0,088 17,599 1 0,000 1,449 1,219 1,724 
escolaridade(2) 1,077 0,096 125,205 1 0,000 2,937 2,432 3,546 
DistResp(1) 0,557 0,151 13,588 1 0,000 1,745 1,298 2,347 
Constant -0,289 0,062 21,502 1 0,000 0,749   





  /TABLES=Asma BY sexo 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ PHI 
  /CELLS=COUNT 









Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Asma * sexo 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
 




Total Homens Mulheres 
Asma Não 1096 1730 2826 
Sim 34 81 115 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 3,968a 1 0,046   
Continuity Correctionb 3,588 1 0,058   
Likelihood Ratio 4,107 1 0,043   
Fisher's Exact Test    0,050 0,028 
Linear-by-Linear Association 3,967 1 0,046   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 44,19. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,037 0,046 
Cramer's V 0,037 0,046 
N of Valid Cases 2941  
 
 
UNIPRIV * DISFUNÇÕES TIROIDEIAS 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER escolaridade DisfTiroid 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (DisfTiroid)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 












Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 
 





escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
DisfTiroid Não 2783 0,000  
Sim 158 1,000  
 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 





Tabelas de cálculos - SPSS 
441 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
DisfTiroid(1) 4,476 1 0,034 
Overall Statistics 136,022 3 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 138,956 3 0,000 
Block 138,956 3 0,000 





Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3914,225a 0,046 0,062 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 0,052 2 0,974 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 
UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 581 578,439 438 440,561 1019 
2 447 449,173 499 496,827 946 
3 48 48,388 64 63,612 112 




 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 581 757 43,4 
Cl Priv 438 1165 72,7 
Overall Percentage   59,4 
a. The cut value is 0,500 
 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade   128,019 2 0,000    
escolaridade(1) 0,373 0,088 17,820 1 0,000 1,452 1,221 1,727 
escolaridade(2) 1,085 0,096 127,276 1 0,000 2,959 2,451 3,573 
DisfTiroid(1) 0,392 0,173 5,152 1 0,023 1,480 1,055 2,075 
Constant -0,272 0,062 19,179 1 0,000 0,762   




  /TABLES=DisfTiroid BY sexo 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ PHI 
  /CELLS=COUNT 







Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 








Total Homens Mulheres 
DisfTiroid Não 1116 1667 2783 
Sim 14 143 157 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided)Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 61,073a1 0,000   
Continuity Correctionb 59,762 1 0,000   
Likelihood Ratio 74,357 1 0,000   
Fisher's Exact Test    0,000 0,000 
Linear-by-Linear Association61,052 1 0,000   
N of Valid Cases 2940     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 60,34. 
b. Computed only for a 2x2 table 






 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,144 0,000 
Cramer's V 0,144 0,000 
N of Valid Cases 2940  
 
 
UNIPRIV * LIPOTÍMIAS 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER Lipotimias escolaridade 
  /CONTRAST (Lipotimias)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 






Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 
 





escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
Lipotimias Não 2466 0,000  
Sim 475 1,000  
 





Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 




Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables Lipotimias(1) 396,552 1  0,000 
escolaridade 131,052 2  0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 ,233 
escolaridade(2) 113,548 1  0,000 
Overall Statistics 471,329 3  0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 513,110 3 0,000 
Block 513,110 3 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3540,071a 0,160 0,214 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 0,764 3 0,858 
 




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 225 222,150 22 24,850 247 
2 189 191,850 39 36,150 228 
3 384 386,850 453 450,150 837 
4 336 336,840 508 507,160 844 








Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 414 924 30,9 
Cl Priv 61 1542 96,2 
Overall Percentage   66,5 
a. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a Lipotimias(1) -2,342 0,145 262,168 1 0,000 0,096 0,072 0,128 
escolaridade   82,767 2 0,000    
escolaridade(1) 0,258 0,094 7,444 1 0,006 1,294 1,075 1,557 
escolaridade(2) 0,920 0,102 80,628 1 0,000 2,508 2,052 3,066 
Constant 0,152 0,067 5,062 1 0,024 1,164   
a. Variable(s) entered on step 1: Lipotimias, escolaridade. 
 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Lipotimias 
  /METHOD=ENTER idade sexo 
  /CONTRAST (sexo)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2940 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2940 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2940 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 





Dependent Variable Encoding 











sexo Homens 1130 0,000 
Mulheres 1810 1,000 
 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 Lipotimias 
Percentage Correct  Não Sim 
Step 0 Lipotimias Não 2465 0 100,0 
Sim 475 0 0,0 
Overall Percentage   83,8 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant -1,647 0,050 1079,833 1 0,000 0,193 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 231,616 1 0,000 
sexo(1) 3,659 1 0,056 
Overall Statistics 240,631 2 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 233,788 2 0,000 
Block 233,788 2 0,000 
Model 233,788 2 0,000 
 





Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 2366,673a 0,076 0,130 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 Lipotimias = Não Lipotimias = Sim 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 292 289,340 13 15,660 305 
2 278 283,753 26 20,247 304 
3 265 269,049 27 22,951 292 
4 253 252,614 26 26,386 279 
5 274 267,940 29 35,060 303 
6 258 257,498 42 42,502 300 
7 243 237,522 45 50,478 288 
8 232 228,760 61 64,240 293 
9 208 209,676 83 81,324 291 




 Observed Predicted 
 Lipotimias 
Percentage Correct  Não Sim 
Step 1 Lipotimias Não 2444 21 99,1 
Sim 461 14 2,9 
Overall Percentage   83,6 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade 0,048 0,003 212,203 1 0,000 1,049 1,042 1,055 
sexo(1) 0,360 0,111 10,585 1 0,001 1,433 1,154 1,780 
Constant -4,018 0,190 448,368 1 0,000 0,018   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, sexo. 
 







Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2940 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2940 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2940 100,0 




Dependent Variable Encoding 











ocupaç3 0,00 2714 0,000 
1,00 226 1,000 
 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 
Lipotimias 
Percentage Correct  Não Sim 
Step 0 Lipotimias Não 2465 0 100,0 
Sim 475 0 0,0 
Overall Percentage   83,8 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant -1,647 ,050 1079,833 1 0,000 0,193 
 
 
Tabelas de cálculos - SPSS 
449 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 231,616 1 0,000 
ocupaç3(1) 39,678 1 0,000 
Overall Statistics 244,390 2 0,000 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 234,620 2 0,000 
Block 234,620 2 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 2365,841a 0,077 0,131 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 9,558 8 0,297 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 
Lipotimias = Não Lipotimias = Sim 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 316 315,137 18 18,863 334 
2 292 294,822 24 21,178 316 
3 246 251,406 27 21,594 273 
4 233 238,456 30 24,544 263 
5 267 262,697 29 33,303 296 
6 265 257,341 34 41,659 299 
7 254 242,693 40 51,307 294 
8 240 239,258 67 67,742 307 
9 209 214,045 92 86,955 301 
10 143 149,145 114 107,855 257 
 
Classification Tablea 
 Observed Predicted 
 Lipotimias 
Percentage Correct  Não Sim 
Step 1 Lipotimias Não 2446 19 99,2 
Sim 466 9 1,9 
Overall Percentage   83,5 
a. The cut value is 0,500 
 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade 0,045 0,003 190,023 1 0,000 1,046 1,039 1,053 
ocupaç3(1) 0,562 0,160 12,326 1 0,000 1,754 1,282 2,401 
Constant -3,730 0,166 504,499 1 0,000 0,024   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, ocupaç3. 
 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Lipotimias 
  /METHOD=ENTER idade escol1 
  /CONTRAST (escol1)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 




Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2940 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2940 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2940 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
Dependent Variable Encoding 











escol1 0,00 1856 0,000 
1,00 1084 1,000 
 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 Lipotimias 
Percentage Correct  Não Sim 
Step 0 Lipotimias Não 2465 0 100,0 
Sim 475 0 0,0 
Overall Percentage   83,8 
a. Constant is included in the model. 




 Observed Predicted 
 Lipotimias 
Percentage Correct  Não Sim 
Step 0 Lipotimias Não 2465 0 100,0 
Sim 475 0 0,0 
Overall Percentage   83,8 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant -1,647 0,050 1079,833 1 0,000 0,193 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 231,616 1 0,000 
escol1(1) 55,712 1 0,000 




Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 226,765 2 0,000 
Block 226,765 2 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 2373,696a 0,074 0,126 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 








Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 Lipotimias = Não Lipotimias = Sim 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 286 284,026 15 16,974 301 
2 288 290,456 23 20,544 311 
3 287 295,527 34 25,473 321 
4 283 278,926 26 30,074 309 
5 263 261,503 34 35,497 297 
6 249 243,888 37 42,112 286 
7 257 245,473 43 54,527 300 
8 220 226,795 73 66,205 293 
9 202 206,249 91 86,751 293 




 Observed Predicted 
 Lipotimias 
Percentage Correct  Não Sim 
Step 1 Lipotimias Não 2449 16 99,4 
Sim 466 9 1,9 
Overall Percentage   83,6 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade 0,044 0,003 163,853 1 0,000 1,045 1,038 1,052 
escol1(1) 0,219 0,112 3,839 1 0,050 1,245 1,000 1,549 
Constant -3,723 0,165 506,420 1 0,000 0,024   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, escol1. 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Lipotimias 
  /METHOD=ENTER idade escol3 
  /CONTRAST (escol3)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2940 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2940 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2940 100,0 
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Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2940 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2940 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2940 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 










escol3 0,00 2076 0,000 
1,00 864 1,000 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 Lipotimias 
Percentage Correct  Não Sim 
Step 0 Lipotimias Não 2465 0 100,0 
Sim 475 0 0,0 
Overall Percentage   83,8 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant -1,647 0,050 1079,833 1 0,000 0,193 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 231,616 1 0,000 
escol3(1) 44,424 1 0,000 
Overall Statistics 243,203 2 0,000 
 




Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 237,220 2 0,000 
Block 237,220 2 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 2363,241a 0,078 0,132 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 8,953 8 0,346 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 Lipotimias = Não Lipotimias = Sim 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 284 282,300 13 14,700 297 
2 278 282,596 24 19,404 302 
3 264 268,834 27 22,166 291 
4 251 252,960 28 26,040 279 
5 277 274,891 34 36,109 311 
6 254 247,857 35 41,143 289 
7 261 252,479 45 53,521 306 
8 236 228,216 56 63,784 292 
9 197 207,754 93 82,246 290 




 Observed Predicted 
 Lipotimias 
Percentage Correct  Não Sim 
Step 1 Lipotimias Não 2446 19 99,2 
Sim 466 9 1,9 
Overall Percentage   83,5 
a. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade 0,044 0,003 175,792 1 0,000 1,044 1,038 1,051 
escol3(1) -0,499 0,136 13,403 1 0,000 0,607 0,465 0,793 
Constant -3,491 0,175 398,440 1 0,000 0,030   
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Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade 0,044 0,003 175,792 1 0,000 1,044 1,038 1,051 
escol3(1) -0,499 0,136 13,403 1 0,000 0,607 0,465 0,793 
Constant -3,491 0,175 398,440 1 0,000 0,030   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, escol3. 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Lipotimias 
  /METHOD=ENTER escolaridade GE18a44 
  /CONTRAST (GE18a44)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2940 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2940 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2940 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
 
Dependent Variable Encoding 









escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 992 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
GE18a44 0,00 1161 0,000  
1,00 1779 1,000  
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 Lipotimias Percentage Correct 
 Não Sim 
Step 0 Lipotimias Não 2465 0 100,0 
Sim 475 0 0,0 
Overall Percentage   83,8 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 





Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant -1,647 0,050 1079,833 1 0,000 0,193 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 67,485 2 0,000 
escolaridade(1) 1,427 1 0,232 
escolaridade(2) 44,424 1 0,000 
GE18a44(1) 149,866 1 0,000 
Overall Statistics 173,506 3 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 173,470 3 0,000 
Block 173,470 3 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 2426,991a 0,057 0,098 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 3,838 4 0,428 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 Lipotimias = Não Lipotimias = Sim 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 600 603,549 45 41,451 645 
2 633 624,473 64 72,527 697 
3 378 382,977 59 54,023 437 
4 185 181,451 34 37,549 219 
5 210 218,527 85 76,473 295 
6 459 454,023 188 192,977 647 
 
 




 Observed Predicted 
 Lipotimias Percentage Correct 
 Não Sim 
Step 1 Lipotimias Não 2465 0 100,0 
Sim 475 0 0,0 
Overall Percentage   83,8 
a. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade   24,926 2 0,000    
escolaridade(1) -0,194 0,121 2,586 1 0,108 0,823 0,650 1,043 
escolaridade(2) -0,720 0,144 24,861 1 0,000 0,487 0,367 0,646 
GE18a44(1) -1,103 0,110 100,501 1 0,000 0,332 0,267 0,412 
Constant -0,856 0,079 116,490 1 0,000 0,425   
a. Variable(s) entered on step 1: escolaridade, GE18a44. 
 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Lipotimias 
  /METHOD=ENTER escolaridade GE45a64 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (GE45a64)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2940 100,0 
Missing Cases 0 0,00 
Total 2940 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2940 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 
















escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 992 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
GE45a64 Não 2056 0,000  
Sim 884 1,000  
 
 




 Observed Predicted 
 Lipotimias Percentage Correct 
 Não Sim 
Step 0 Lipotimias Não 2465 0 100,0 
Sim 475 0 0,0 
Overall Percentage   83,8 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant -1,647 0,050 1079,833 1 0,000 0,193 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 67,485 2 0,000 
escolaridade(1) 1,427 1 0,232 
escolaridade(2) 44,424 1 0,000 
GE45a64(1) 27,716 1 0,000 
Overall Statistics 82,431 3 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 83,407 3 0,000 
Block 83,407 3 0,000 
Model 83,407 3 0,000 
 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 2517,054a 0,028 0,048 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 5,055 4 0,282 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 
Lipotimias = Não Lipotimias = Sim 
Total 
Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 612 612,496 56 55,504 668 
2 173 172,504 23 23,496 196 
3 661 651,629 94 103,371 755 
4 182 191,371 55 45,629 237 
5 499 507,875 134 125,125 633 
6 338 329,125 113 121,875 451 
 
Classification Tablea 
 Observed Predicted 
 Lipotimias Percentage Correct 
 Não Sim 
Step 1 Lipotimias Não 2465 0 100,0 
Sim 475 0 0,0 
Overall Percentage   83,8 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade   52,916 2 0,000    
escolaridade(1) -0,440 0,117 14,279 1 0,000 0,644 0,512 0,809 
escolaridade(2) -1,000 0,140 50,970 1 0,000 0,368 0,280 0,484 
GE45a64(1) 0,407 0,107 14,602 1 0,000 1,503 1,220 1,852 
Constant -1,401 0,088 251,901 1 0,000 0,246   
a. Variable(s) entered on step 1: escolaridade, GE45a64. 
 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Lipotimias 
  /METHOD=ENTER escolaridade GE65ouMais 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (GE65ouMais)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 
  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 
 
 






Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2940 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2940 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2940 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
Dependent Variable Encoding 











escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 992 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
GE65ouMais 0,00 2663 0,000  
1,00 277 1,000  
 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 Lipotimias Percentage Correct 
 Não Sim 
Step 0 Lipotimias Não 2465 0 100,0 
Sim 475 0 0,0 
Overall Percentage   83,8 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
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Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 67,485 2 0,000 
escolaridade(1) 1,427 1 0,232 
escolaridade(2) 44,424 1 0,000 
GE65ouMais(1) 149,351 1 0,000 
Overall Statistics 181,321 3 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 153,732 3 0,000 
Block 153,732 3 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 2446,729a 0,051 0,087 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 2,360 2 0,307 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 Lipotimias = Não Lipotimias = Sim 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 773 768,061 68 72,939 841 
2 815 806,635 119 127,365 934 
3 716 729,303 172 158,697 888 
4 161 161 0,000 116 116 0,000 277 
 
Classification Tablea 
 Observed Predicted 
 Lipotimias 
Percentage Correct  Não Sim 
Step 1 Lipotimias Não 2465 0 100,0 
Sim 475 0 0,0 
Overall Percentage   83,8 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 





B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade   33,911 2 0,000    
escolaridade(1) -0,321 0,119 7,249 1 0,007 0,726 0,575 0,916 
escolaridade(2) -0,829 0,143 33,532 1 0,000 0,436 0,330 0,578 
GE65ouMais(1) 1,327 0,139 90,833 1 0,000 3,768 2,868 4,950 
Constant -1,525 0,084 331,475 1 0,000 0,218   
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Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
UniPriv * AntAlerg 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * AntiDiabt 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * Corticoides 2941 100,0% 0 0,00% 2941 100,0% 
UniPriv * ReuPelIntes 2940 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * antineoplas 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * Antibiot 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedAnsAntidp 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedAntiTiroid 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedEstomag 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedOsteop 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedAntiAsma 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * VitamMinera 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedProstt 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedAntiepilt 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * Anticoncepci 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedInsufCard 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedAntiCoag 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedAAS 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedAntiHiper 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * Colesterol 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedImunoss 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * HiptMed 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedOftalm 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedEstimul 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedAcUric 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedAntiHem 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedActiVenos 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedHepProt 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedAntipark 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedAntipsico 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedEnxaquec 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedVitamMin 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedVacin 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedAntiTuber 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedRim 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedAntiVirc 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedCart 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedDisfGenUrin 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
UniPriv * MedAnemia 2941 100,0% 0 0,0% 2941 100,0% 
 








Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1322 16 1338 
Expected Count 1306,6 31,4 1338,0 
% within UniPriv 98,8% 1,2% 100,0% 
% within AntAlerg 46,0% 23,2% 45,5% 
% of Total 45,0% ,5% 45,5% 
Cl Priv Count 1550 53 1603 
Expected Count 1565,4 37,6 1603,0 
% within UniPriv 96,7% 3,3% 100,0% 
% within AntAlerg 54,0% 76,8% 54,5% 
% of Total 52,7% 1,8% 54,5% 
Total Count 2872 69 2941 
Expected Count 2872,0 69,0 2941,0 
% within UniPriv 97,7% 2,3% 100,0% 
% within AntAlerg 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 14,178a 1 0,000   
Continuity Correctionb 13,272 1 0,000   
Likelihood Ratio 15,130 1 0,000   
Fisher's Exact Test    0,000 0,000 
Linear-by-Linear Association 14,173 1 0,000   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 31,39. 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,069 0,000 
Cramer's V 0,069 0,000 




Tabelas de cálculos - SPSS 
465 
 





Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1274 64 1338 
Expected Count 1285,7 52,3 1338,0 
% within UniPriv 95,2% 4,8% 100,0% 
% within AntiDiabt 45,1% 55,7% 45,5% 
% of Total 43,3% 2,2% 45,5% 
Cl Priv Count 1552 51 1603 
Expected Count 1540,3 62,7 1603,0 
% within UniPriv 96,8% 3,2% 100,0% 
% within AntiDiabt 54,9% 44,3% 54,5% 
% of Total 52,8% 1,7% 54,5% 
Total Count 2826 115 2941 
Expected Count 2826,0 115,0 2941,0 
% within UniPriv 96,1% 3,9% 100,0% 
% within AntiDiabt 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 4,980a 1 0,026   
Continuity Correctionb 4,562 1 0,033   
Likelihood Ratio 4,954 1 0,026   
Fisher's Exact Test    0,028 0,017 
Linear-by-Linear Association 4,978 1 0,026   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 52,32. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,041 0,026 
Cramer's V 0,041 0,026 













Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1326 12 1338 
Expected Count 1320,7 17,3 1338,0 
% within UniPriv 99,1% ,9% 100,0% 
% within Corticoides 45,7% 31,6% 45,5% 
% of Total 45,1% ,4% 45,5% 
Cl Priv Count 1577 26 1603 
Expected Count 1582,3 20,7 1603,0 
% within UniPriv 98,4% 1,6% 100,0% 
% within Corticoides 54,3% 68,4% 54,5% 
% of Total 53,6% ,9% 54,5% 
Total Count 2903 38 2941 
Expected Count 2903,0 38,0 2941,0 
% within UniPriv 98,7% 1,3% 100,0% 
% within Corticoides 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 3,006a 1 0,083   
Continuity Correctionb 2,465 1 0,116   
Likelihood Ratio 3,100 1 0,078   
Fisher's Exact Test    0,101 0,057 
Linear-by-Linear Association 3,005 1 0,083   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,29. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,032 0,083 
Cramer's V 0,032 0,083 
N of Valid Cases 2941  
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1283 55 1338 
Expected Count 1288,8 49,2 1338,0 
% within UniPriv 95,9% 4,1% 100,0% 
% within ReuPelIntes 45,3% 50,9% 45,5% 
% of Total 43,6% 1,9% 45,5% 
Cl Priv Count 1549 53 1602 
Expected Count 1543,2 58,8 1602,0 
% within UniPriv 96,7% 3,3% 100,0% 
% within ReuPelIntes 54,7% 49,1% 54,5% 
% of Total 52,7% 1,8% 54,5% 
Total Count 2832 108 2940 
Expected Count 2832,0 108,0 2940,0 
% within UniPriv 96,3% 3,7% 100,0% 
% within ReuPelIntes 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 1,326a 1 0,250   
Continuity Correctionb 1,109 1 0,292   
Likelihood Ratio 1,320 1 0,251   
Fisher's Exact Test    0,279 0,146 
Linear-by-Linear Association 1,326 1 0,250   
N of Valid Cases 2940     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 49,15. 





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,021 0,250 
Cramer's V 0,021 0,250 













Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1329 9 1338 
Expected Count 1330,3 7,7 1338,0 
% within UniPriv 99,3% 0,7% 100,0% 
% within antineoplas 45,5% 52,9% 45,5% 
% of Total 45,2% 0,3% 45,5% 
Cl Priv Count 1595 8 1603 
Expected Count 1593,7 9,3 1603,0 
% within UniPriv 99,5% 0,5% 100,0% 
% within antineoplas 54,5% 47,1% 54,5% 
% of Total 54,2% 0,3% 54,5% 
Total Count 2924 17 2941 
Expected Count 2924,0 17,0 2941,0 
% within UniPriv 99,4% 0,6% 100,0% 
% within antineoplas 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,382a 1 0,536   
Continuity Correctionb 0,140 1 0,708   
Likelihood Ratio 0,380 1 0,537   
Fisher's Exact Test    0,628 0,352 
Linear-by-Linear Association 0,382 1 0,536   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,73. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,011 0,536 
Cramer's V 0,011 0,536 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1322 16 1338 
Expected Count 1319,8 18,2 1338,0 
% within UniPriv 98,8% 1,2% 100,0% 
% within Antibiot 45,6% 40,0% 45,5% 
% of Total 45,0% 0,5% 45,5% 
Cl Priv Count 1579 24 1603 
Expected Count 1581,2 21,8 1603,0 
% within UniPriv 98,5% 1,5% 100,0% 
% within Antibiot 54,4% 60,0% 54,5% 
% of Total 53,7% 0,8% 54,5% 
Total Count 2901 40 2941 
Expected Count 2901,0 40,0 2941,0 
% within UniPriv 98,6% 1,4% 100,0% 
% within Antibiot 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,494a 1 0,482   
Continuity Correctionb 0,295 1 0,587   
Likelihood Ratio 0,498 1 0,480   
Fisher's Exact Test    0,525 0,295 
Linear-by-Linear Association 0,494 1 0,482   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,20. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,013 0,482 
Cramer's V 0,013 0,482 













Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1154 184 1338 
Expected Count 1176,9 161,1 1338,0 
% within UniPriv 86,2% 13,8% 100,0% 
% within MedAnsAntidp 44,6% 52,0% 45,5% 
% of Total 39,2% 6,3% 45,5% 
Cl Priv Count 1433 170 1603 
Expected Count 1410,1 192,9 1603,0 
% within UniPriv 89,4% 10,6% 100,0% 
% within MedAnsAntidp 55,4% 48,0% 54,5% 
% of Total 48,7% 5,8% 54,5% 
Total Count 2587 354 2941 
Expected Count 2587,0 354,0 2941,0 
% within UniPriv 88,0% 12,0% 100,0% 
% within MedAnsAntidp 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 6,820a 1 0,009   
Continuity Correctionb 6,526 1 0,011   
Likelihood Ratio 6,791 1 0,009   
Fisher's Exact Test    0,010 0,005 
Linear-by-Linear Association 6,818 1 0,009   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 161,05. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,048 0,009 
Cramer's V 0,048 0,009 
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Total Não Sim 2 
UniPriv Cl Univ Count 1318 19 1 1338 
Expected Count 1315,3 22,3 0,5 1338,0 
% within UniPriv 98,5% 1,4% 0,1% 100,0% 
% within MedAntiTiroid 45,6% 38,8% 100,0% 45,5% 
% of Total 44,8% 0,6% 0,0% 45,5% 
Cl Priv Count 1573 30 0 1603 
Expected Count 1575,7 26,7 0,5 1603,0 
% within UniPriv 98,1% 1,9% 0,0% 100,0% 
% within MedAntiTiroid 54,4% 61,2% 0,0% 54,5% 
% of Total 53,5% 1,0% 0,0% 54,5% 
Total Count 2891 49 1 2941 
Expected Count 2891,0 49,0 1,0 2941,0 
% within UniPriv 98,3% 1,7% 0,0% 100,0% 
% within MedAntiTiroid 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 2,101a 2 0,350 
Likelihood Ratio 2,488 2 0,288 
Linear-by-Linear Association 0,375 1 0,540 
N of Valid Cases 2941   





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,027 0,350 
Cramer's V 0,027 0,350 
















Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1322 16 1338 
Expected Count 1325,7 12,3 1338,0 
% within UniPriv 98,8% 1,2% 100,0% 
% within MedEstomag 45,4% 59,3% 45,5% 
% of Total 45,0% 0,5% 45,5% 
Cl Priv Count 1592 11 1603 
Expected Count 1588,3 14,7 1603,0 
% within UniPriv 99,3% 0,7% 100,0% 
% within MedEstomag 54,6% 40,7% 54,5% 
% of Total 54,1% 0,4% 54,5% 
Total Count 2914 27 2941 
Expected Count 2914,0 27,0 2941,0 
% within UniPriv 99,1% 0,9% 100,0% 
% within MedEstomag 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 2,082a 1 0,149   
Continuity Correctionb 1,560 1 0,212   
Likelihood Ratio 2,074 1 0,150   
Fisher's Exact Test    0,175 0,106 
Linear-by-Linear Association 2,081 1 0,149   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,28. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,027 0,149 
Cramer's V 0,027 0,149 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1324 14 1338 
Expected Count 1326,6 11,4 1338,0 
% within UniPriv 99,0% 1,0% 100,0% 
% within MedOsteop 45,4% 56,0% 45,5% 
% of Total 45,0% 0,5% 45,5% 
Cl Priv Count 1592 11 1603 
Expected Count 1589,4 13,6 1603,0 
% within UniPriv 99,3% 0,7% 100,0% 
% within MedOsteop 54,6% 44,0% 54,5% 
% of Total 54,1% 0,4% 54,5% 
Total Count 2916 25 2941 
Expected Count 2916,0 25,0 2941,0 
% within UniPriv 99,1% 0,9% 100,0% 
% within MedOsteop 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 1,122a 1 0,289   
Continuity Correctionb 0,736 1 0,391   
Likelihood Ratio 1,116 1 0,291   
Fisher's Exact Test    0,318 0,195 
Linear-by-Linear Association 1,122 1 0,290   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,37. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,020 0,289 
Cramer's V 0,020 0,289 












Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1334 4 1338 
Expected Count 1327,1 10,9 1338,0 
% within UniPriv 99,7% 0,3% 100,0% 
% within MedAntiAsma 45,7% 16,7% 45,5% 
% of Total 45,4% 0,1% 45,5% 
Cl Priv Count 1583 20 1603 
Expected Count 1589,9 13,1 1603,0 
% within UniPriv 98,8% 1,2% 100,0% 
% within MedAntiAsma 54,3% 83,3% 54,5% 
% of Total 53,8% 0,7% 54,5% 
Total Count 2917 24 2941 
Expected Count 2917,0 24,0 2941,0 
% within UniPriv 99,2% 0,8% 100,0% 
% within MedAntiAsma 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 8,110a 1 0,004   
Continuity Correctionb 6,980 1 0,008   
Likelihood Ratio 9,015 1 0,003   
Fisher's Exact Test    0,004 0,003 
Linear-by-Linear Association 8,107 1 0,004   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,92. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,053 0,004 
Cramer's V 0,053 0,004 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1329 9 1338 
Expected Count 1329,4 8,6 1338,0 
% within UniPriv 99,3% 0,7% 100,0% 
% within VitamMinera 45,5% 47,4% 45,5% 
% of Total 45,2% 0,3% 45,5% 
Cl Priv Count 1593 10 1603 
Expected Count 1592,6 10,4 1603,0 
% within UniPriv 99,4% 0,6% 100,0% 
% within VitamMinera 54,5% 52,6% 54,5% 
% of Total 54,2% 0,3% 54,5% 
Total Count 2922 19 2941 
Expected Count 2922,0 19,0 2941,0 
% within UniPriv 99,4% 0,6% 100,0% 
% within VitamMinera 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,027a 1 0,869   
Continuity Correctionb 0,000 1 1,000   
Likelihood Ratio 0,027 1 0,869   
Fisher's Exact Test    1,000 0,524 
Linear-by-Linear Association 0,027 1 0,869   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,64. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,003 0,869 
Cramer's V 0,003 0,869 















Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1326 12 1338 
Expected Count 1329,8 8,2 1338,0 
% within UniPriv 99,1% 0,9% 100,0% 
% within MedProstt 45,4% 66,7% 45,5% 
% of Total 45,1% 0,4% 45,5% 
Cl Priv Count 1597 6 1603 
Expected Count 1593,2 9,8 1603,0 
% within UniPriv 99,6% 0,4% 100,0% 
% within MedProstt 54,6% 33,3% 54,5% 
% of Total 54,3% 0,2% 54,5% 
Total Count 2923 18 2941 
Expected Count 2923,0 18,0 2941,0 
% within UniPriv 99,4% 0,6% 100,0% 
% within MedProstt 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 3,274a 1 0,070   
Continuity Correctionb 2,471 1 0,116   
Likelihood Ratio 3,290 1 0,070   
Fisher's Exact Test    0,095 0,058 
Linear-by-Linear Association 3,273 1 0,070   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,19. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,033 0,070 
Cramer's V 0,033 0,070 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1332 6 1338 
Expected Count 1331,6 6,4 1338,0 
% within UniPriv 99,6% 0,4% 100,0% 
% within MedAntiepilt 45,5% 42,9% 45,5% 
% of Total 45,3% 0,2% 45,5% 
Cl Priv Count 1595 8 1603 
Expected Count 1595,4 7,6 1603,0 
% within UniPriv 99,5% 0,5% 100,0% 
% within MedAntiepilt 54,5% 57,1% 54,5% 
% of Total 54,2% 0,3% 54,5% 
Total Count 2927 14 2941 
Expected Count 2927,0 14,0 2941,0 
% within UniPriv 99,5% 0,5% 100,0% 
% within MedAntiepilt 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,039a 1 0,843   
Continuity Correctionb 0,000 1 1,000   
Likelihood Ratio 0,040 1 0,842   
Fisher's Exact Test    1,000 0,531 
Linear-by-Linear Association 0,039 1 0,843   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,37. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,004 0,843 
Cramer's V 0,004 0,843 












Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1278 60 1338 
Expected Count 1287,5 50,5 1338,0 
% within UniPriv 95,5% 4,5% 100,0% 
% within Anticoncepci 45,2% 54,1% 45,5% 
% of Total 43,5% 2,0% 45,5% 
Cl Priv Count 1552 51 1603 
Expected Count 1542,5 60,5 1603,0 
% within UniPriv 96,8% 3,2% 100,0% 
% within Anticoncepci 54,8% 45,9% 54,5% 
% of Total 52,8% 1,7% 54,5% 
Total Count 2830 111 2941 
Expected Count 2830,0 111,0 2941,0 
% within UniPriv 96,2% 3,8% 100,0% 
% within Anticoncepci 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 3,408a 1 0,065   
Continuity Correctionb 3,059 1 0,080   
Likelihood Ratio 3,390 1 0,066   
Fisher's Exact Test    0,080 0,040 
Linear-by-Linear Association 3,407 1 0,065   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 50,50. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,034 0,065 
Cramer's V 0,034 0,065 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1289 49 1338 
Expected Count 1285,7 52,3 1338,0 
% within UniPriv 96,3% 3,7% 100,0% 
% within MedInsufCard 45,6% 42,6% 45,5% 
% of Total 43,8% 1,7% 45,5% 
Cl Priv Count 1537 66 1603 
Expected Count 1540,3 62,7 1603,0 
% within UniPriv 95,9% 4,1% 100,0% 
% within MedInsufCard 54,4% 57,4% 54,5% 
% of Total 52,3% 2,2% 54,5% 
Total Count 2826 115 2941 
Expected Count 2826,0 115,0 2941,0 
% within UniPriv 96,1% 3,9% 100,0% 
% within MedInsufCard 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,402a 1 0,526   
Continuity Correctionb 0,290 1 0,590   
Likelihood Ratio 0,404 1 0,525   
Fisher's Exact Test    0,567 0,296 
Linear-by-Linear Association 0,402 1 0,526   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 52,32. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,012 0,526 
Cramer's V 0,012 0,526 













Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1295 43 1338 
Expected Count 1292,1 45,9 1338,0 
% within UniPriv 96,8% 3,2% 100,0% 
% within MedAntiCoag 45,6% 42,6% 45,5% 
% of Total 44,0% 1,5% 45,5% 
Cl Priv Count 1545 58 1603 
Expected Count 1547,9 55,1 1603,0 
% within UniPriv 96,4% 3,6% 100,0% 
% within MedAntiCoag 54,4% 57,4% 54,5% 
% of Total 52,5% 2,0% 54,5% 
Total Count 2840 101 2941 
Expected Count 2840,0 101,0 2941,0 
% within UniPriv 96,6% 3,4% 100,0% 
% within MedAntiCoag 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,360a 1 0,549   
Continuity Correctionb 0,248 1 0,618   
Likelihood Ratio 0,361 1 0,548   
Fisher's Exact Test    0,611 0,310 
Linear-by-Linear Association 0,360 1 0,549   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 45,95. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,011 0,549 
Cramer's V 0,011 0,549 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1301 37 1338 
Expected Count 1290,7 47,3 1338,0 
% within UniPriv 97,2% 2,8% 100,0% 
% within MedAAS 45,9% 35,6% 45,5% 
% of Total 44,2% 1,3% 45,5% 
Cl Priv Count 1536 67 1603 
Expected Count 1546,3 56,7 1603,0 
% within UniPriv 95,8% 4,2% 100,0% 
% within MedAAS 54,1% 64,4% 54,5% 
% of Total 52,2% 2,3% 54,5% 
Total Count 2837 104 2941 
Expected Count 2837,0 104,0 2941,0 
% within UniPriv 96,5% 3,5% 100,0% 
% within MedAAS 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 4,277a 1 0,039   
Continuity Correctionb 3,872 1 0,049   
Likelihood Ratio 4,356 1 0,037   
Fisher's Exact Test    0,045 0,024 
Linear-by-Linear Association 4,275 1 0,039   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 47,31. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,038 0,039 
Cramer's V 0,038 0,039 













Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1165 173 1338 
Expected Count 1178,8 159,2 1338,0 
% within UniPriv 87,1% 12,9% 100,0% 
% within MedAntiHiper 45,0% 49,4% 45,5% 
% of Total 39,6% 5,9% 45,5% 
Cl Priv Count 1426 177 1603 
Expected Count 1412,2 190,8 1603,0 
% within UniPriv 89,0% 11,0% 100,0% 
% within MedAntiHiper 55,0% 50,6% 54,5% 
% of Total 48,5% 6,0% 54,5% 
Total Count 2591 350 2941 
Expected Count 2591,0 350,0 2941,0 
% within UniPriv 88,1% 11,9% 100,0% 
% within MedAntiHiper 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 2,479a 1 0,115   
Continuity Correctionb 2,303 1 0,129   
Likelihood Ratio 2,471 1 0,116   
Fisher's Exact Test    0,123 0,065 
Linear-by-Linear Association 2,478 1 0,115   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 159,23. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,029 0,115 
Cramer's V 0,029 0,115 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1258 80 1338 
Expected Count 1280,2 57,8 1338,0 
% within UniPriv 94,0% 6,0% 100,0% 
% within Colesterol 44,7% 63,0% 45,5% 
% of Total 42,8% 2,7% 45,5% 
Cl Priv Count 1556 47 1603 
Expected Count 1533,8 69,2 1603,0 
% within UniPriv 97,1% 2,9% 100,0% 
% within Colesterol 55,3% 37,0% 54,5% 
% of Total 52,9% 1,6% 54,5% 
Total Count 2814 127 2941 
Expected Count 2814,0 127,0 2941,0 
% within UniPriv 95,7% 4,3% 100,0% 
% within Colesterol 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 16,388a 1 0,000   
Continuity Correctionb 15,659 1 0,000   
Likelihood Ratio 16,381 1 0,000   
Fisher's Exact Test    0,000 0,000 
Linear-by-Linear Association 16,382 1 0,000   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 57,78. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,075  0,000 
Cramer's V 0,075  0,000 













Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1334 4 1338 
Expected Count 1335,7 2,3 1338,0 
% within UniPriv 99,7% 0,3% 100,0% 
% within MedImunoss 45,4% 80,0% 45,5% 
% of Total 45,4% 0,1% 45,5% 
Cl Priv Count 1602 1 1603 
Expected Count 1600,3 2,7 1603,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedImunoss 54,6% 20,0% 54,5% 
% of Total 54,5% 0,0% 54,5% 
Total Count 2936 5 2941 
Expected Count 2936,0 5,0 2941,0 
% within UniPriv 99,8% 0,2% 100,0% 
% within MedImunoss 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 2,405a 1 0,121   
Continuity Correctionb 1,213 1 0,271   
Likelihood Ratio 2,514 1 0,113   
Fisher's Exact Test    0,184 0,136 
Linear-by-Linear Association 2,404 1 0,121   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,27. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,029 0,121 
Cramer's V 0,029 0,121 
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Total sem hipertensão hipertensão sem medicação hipertensão e medicado 
UniPriv Cl Univ Count 1086 79 173 1338 
Expected Count 1070,5 108,3 159,2 1338,0 
% within UniPriv 81,2% 5,9% 12,9% 100,0% 
% within HiptMed 46,2% 33,2% 49,4% 45,5% 
% of Total 36,9% 2,7% 5,9% 45,5% 
Cl Priv Count 1267 159 177 1603 
Expected Count 1282,5 129,7 190,8 1603,0 
% within UniPriv 79,0% 9,9% 11,0% 100,0% 
% within HiptMed 53,8% 66,8% 50,6% 54,5% 
% of Total 43,1% 5,4% 6,0% 54,5% 
Total Count 2353 238 350 2941 
Expected Count 2353,0 238,0 350,0 2941,0 
% within UniPriv 80,0% 8,1% 11,9% 100,0% 
% within HiptMed 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 17,121a 2 0,000 
Likelihood Ratio 17,494 2 0,000 
Linear-by-Linear Association 0,009 1 0,924 
N of Valid Cases 2941   





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,076  0,000 
Cramer's V 0,076  0,000 















Total 0 1 2 
UniPriv Cl Univ Count 1334 3 1 1338 
Expected Count 1335,3 2,3 0,5 1338,0 
% within UniPriv 99,7% 0,2% 0,1% 100,0% 
% within MedOftalm 45,5% 60,0% 100,0% 45,5% 
% of Total 45,4% 0,1% 0,0% 45,5% 
Cl Priv Count 1601 2 0 1603 
Expected Count 1599,7 2,7 0,5 1603,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 0,0% 100,0% 
% within MedOftalm 54,5% 40,0% 0,0% 54,5% 
% of Total 54,4% 0,1% 0,0% 54,5% 
Total Count 2935 5 1 2941 
Expected Count 2935,0 5,0 1,0 2941,0 
% within UniPriv 99,8% 0,2% 0,0% 100,0% 
% within MedOftalm 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 1,625a 2 0,444 
Likelihood Ratio 2 0,000 2 0,368 
Linear-by-Linear Association 1,479 1 0,224 
N of Valid Cases 2941   





 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,024 0,444 
Cramer's V 0,024 0,444 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1335 3 1338 
Expected Count 1334,8 3,2 1338,0 
% within UniPriv 99,8% 0,2% 100,0% 
% within MedEstimul 45,5% 42,9% 45,5% 
% of Total 45,4% 0,1% 45,5% 
Cl Priv Count 1599 4 1603 
Expected Count 1599,2 3,8 1603,0 
% within UniPriv 99,8% 0,2% 100,0% 
% within MedEstimul 54,5% 57,1% 54,5% 
% of Total 54,4% 0,1% 54,5% 
Total Count 2934 7 2941 
Expected Count 2934,0 7,0 2941,0 
% within UniPriv 99,8% 0,2% 100,0% 
% within MedEstimul 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,020a 1 0,888   
Continuity Correctionb 0,000 1 1,000   
Likelihood Ratio 0,020 1 0,888   
Fisher's Exact Test    1,000 0,598 
Linear-by-Linear Association 0,020 1 0,888   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,18. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,003 0,888 
Cramer's V 0,003 0,888 













Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1336 2 1338 
Expected Count 1334,8 3,2 1338,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedAcUric 45,5% 28,6% 45,5% 
% of Total 45,4% 0,1% 45,5% 
Cl Priv Count 1598 5 1603 
Expected Count 1599,2 3,8 1603,0 
% within UniPriv 99,7% 0,3% 100,0% 
% within MedAcUric 54,5% 71,4% 54,5% 
% of Total 54,3% 0,2% 54,5% 
Total Count 2934 7 2941 
Expected Count 2934,0 7,0 2941,0 
% within UniPriv 99,8% 0,2% 100,0% 
% within MedAcUric 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,810a 1 0,368   
Continuity Correctionb 0,271 1 0,603   
Likelihood Ratio 0,845 1 0,358   
Fisher's Exact Test    0,466 0,307 
Linear-by-Linear Association 0,810 1 0,368   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,18. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,017 0,368 
Cramer's V 0,017 0,368 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1336 2 1338 
Expected Count 1335,3 2,7 1338,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedAntiHem 45,5% 33,3% 45,5% 
% of Total 45,4% 0,1% 45,5% 
Cl Priv Count 1599 4 1603 
Expected Count 1599,7 3,3 1603,0 
% within UniPriv 99,8% 0,2% 100,0% 
% within MedAntiHem 54,5% 66,7% 54,5% 
% of Total 54,4% ,1% 54,5% 
Total Count 2935 6 2941 
Expected Count 2935,0 6,0 2941,0 
% within UniPriv 99,8% 0,2% 100,0% 
% within MedAntiHem 100,0% 100,0% 100,0% 




 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,359a 1 0,549   
Continuity Correctionb 0,036 1 0,850   
Likelihood Ratio 0,368 1 0,544   
Fisher's Exact Test    0,695 0,431 
Linear-by-Linear Association 0,358 1 0,549   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,73. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,011 0,549 
Cramer's V 0,011 0,549 














Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1331 7 1338 
Expected Count 1333,9 4,1 1338,0 
% within UniPriv 99,5% 0,5% 100,0% 
% within MedActiVenos 45,4% 77,8% 45,5% 
% of Total 45,3% 0,2% 45,5% 
Cl Priv Count 1601 2 1603 
Expected Count 1598,1 4,9 1603,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedActiVenos 54,6% 22,2% 54,5% 
% of Total 54,4% 0,1% 54,5% 
Total Count 2932 9 2941 
Expected Count 2932,0 9,0 2941,0 
% within UniPriv 99,7% 0,3% 100,0% 
% within MedActiVenos 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 3,794a 1 0,051   
Continuity Correctionb 2,601 1 0,107   
Likelihood Ratio 3,930 1 0,047   
Fisher's Exact Test    0,089 0,053 
Linear-by-Linear Association 3,793 1 0,051   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,09. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,036 0,051 
Cramer's V 0,036 0,051 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1338 0 1338 
Expected Count 1337,5 0,5 1338,0 
% within UniPriv 100,0% 0,0% 100,0% 
% within MedHepProt 45,5% 0,0% 45,5% 
% of Total 45,5% 0,0% 45,5% 
Cl Priv Count 1602 1 1603 
Expected Count 1602,5 0,5 1603,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedHepProt 54,5% 100,0% 54,5% 
% of Total 54,5% 0,0% 54,5% 
Total Count 2940 1 2941 
Expected Count 2940,0 1,0 2941,0 
% within UniPriv 100,0% 0,0% 100,0% 
% within MedHepProt 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,835a 1 0,361   
Continuity Correctionb 0,000 1 1,000   
Likelihood Ratio 1,214 1 0,271   
Fisher's Exact Test    1,000 0,545 
Linear-by-Linear Association 0,835 1 0,361   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,45. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,017 0,361 
Cramer's V 0,017 0,361 













Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1335 3 1338 
Expected Count 1336,2 1,8 1338,0 
% within UniPriv 99,8% 0,2% 100,0% 
% within MedAntipark 45,5% 75,0% 45,5% 
% of Total 45,4% 0,1% 45,5% 
Cl Priv Count 1602 1 1603 
Expected Count 1600,8 2,2 1603,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedAntipark 54,5% 25,0% 54,5% 
% of Total 54,5% 0,0% 54,5% 
Total Count 2937 4 2941 
Expected Count 2937,0 4,0 2941,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedAntipark 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 1,406a 1 0,236   
Continuity Correctionb 0,467 1 0,494   
Likelihood Ratio 1,442 1 0,230   
Fisher's Exact Test    0,336 0,248 
Linear-by-Linear Association 1,406 1 0,236   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,82. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,022 0,236 
Cramer's V 0,022 0,236 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1336 2 1338 
Expected Count 1336,6 1,4 1338,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedAntipsico 45,5% 66,7% 45,5% 
% of Total 45,4% 0,1% 45,5% 
Cl Priv Count 1602 1 1603 
Expected Count 1601,4 1,6 1603,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedAntipsico 54,5% 33,3% 54,5% 
% of Total 54,5% 0,0% 54,5% 
Total Count 2938 3 2941 
Expected Count 2938,0 3,0 2941,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedAntipsico 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,543a 1 0,461   
Continuity Correctionb 0,025 1 0,875   
Likelihood Ratio 0,546 1 0,460   
Fisher's Exact Test    0,594 0,433 
Linear-by-Linear Association 0,543 1 0,461   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,36. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -,014 ,461 
Cramer's V ,014 ,461 













Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1338 0 1338 
Expected Count 1337,5 0,5 1338,0 
% within UniPriv 100,0% 0,0% 100,0% 
% within MedEnxaquec 45,5% 0,0% 45,5% 
% of Total 45,5% 0,0% 45,5% 
Cl Priv Count 1602 1 1603 
Expected Count 1602,5 0,5 1603,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedEnxaquec 54,5% 100,0% 54,5% 
% of Total 54,5% 0,0% 54,5% 
Total Count 2940 1 2941 
Expected Count 2940,0 1,0 2941,0 
% within UniPriv 100,0% 0,0% 100,0% 
% within MedEnxaquec 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,835a 1 0,361   
Continuity Correctionb 0,000 1 1,000   
Likelihood Ratio 1,214 1 0,271   
Fisher's Exact Test    1,000 0,545 
Linear-by-Linear Association 0,835 1 0,361   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,45. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi 0,017 0,361 
Cramer's V 0,017 0,361 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1329 9 1338 
Expected Count 1329,4 8,6 1338,0 
% within UniPriv 99,3% 0,7% 100,0% 
% within MedVitamMin 45,5% 47,4% 45,5% 
% of Total 45,2% 0,3% 45,5% 
Cl Priv Count 1593 10 1603 
Expected Count 1592,6 10,4 1603,0 
% within UniPriv 99,4% 0,6% 100,0% 
% within MedVitamMin 54,5% 52,6% 54,5% 
% of Total 54,2% 0,3% 54,5% 
Total Count 2922 19 2941 
Expected Count 2922,0 19,0 2941,0 
% within UniPriv 99,4% 0,6% 100,0% 
% within MedVitamMin 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,027a 1 0,869   
Continuity Correctionb 0,000 1 1,000   
Likelihood Ratio 0,027 1 0,869   
Fisher's Exact Test    1,000 0,524 
Linear-by-Linear Association 0,027 1 0,869   
N of Valid Cases 2941     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,64. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,003 0,869 
Cramer's V 0,003 0,869 













Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1336 2 1338 
Expected Count 1336,6 1,4 1338,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedVacin 45,5% 66,7% 45,5% 
% of Total 45,4% 0,1% 45,5% 
Cl Priv Count 1602 1 1603 
Expected Count 1601,4 1,6 1603,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedVacin 54,5% 33,3% 54,5% 
% of Total 54,5% 0,0% 54,5% 
Total Count 2938 3 2941 
Expected Count 2938,0 3,0 2941,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedVacin 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 0,543a 1 0,461   
Continuity Correctionb 0,025 1 0,875   
Likelihood Ratio 0,546 1 0,460   
Fisher's Exact Test    0,594 0,433 
Linear-by-Linear Association 0,543 1 0,461   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,36. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,014 0,461 
Cramer's V 0,014 0,461 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1336 2 1338 
Expected Count 1337,1 0,9 1338,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedAntiTuber 45,5% 100,0% 45,5% 
% of Total 45,4% 0,1% 45,5% 
Cl Priv Count 1603 0 1603 
Expected Count 1601,9 1,1 1603,0 
% within UniPriv 100,0% 0,0% 100,0% 
% within MedAntiTuber 54,5% 0,0% 54,5% 
% of Total 54,5% 0,0% 54,5% 
Total Count 2939 2 2941 
Expected Count 2939,0 2,0 2941,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedAntiTuber 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 2,398a 1 0,122   
Continuity Correctionb 0,703 1 0,402   
Likelihood Ratio 3,152 1 0,076   
Fisher's Exact Test    0,207 0,207 
Linear-by-Linear Association 2,397 1 0,122   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,91. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,029 0,122 
Cramer's V 0,029 0,122 













Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1337 1 1338 
Expected Count 1337,5 0,5 1338,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedRim 45,5% 100,0% 45,5% 
% of Total 45,5% 0,0% 45,5% 
Cl Priv Count 1603 0 1603 
Expected Count 1602,5 0,5 1603,0 
% within UniPriv 100,0% 0,0% 100,0% 
% within MedRim 54,5% 0,0% 54,5% 
% of Total 54,5% 0,0% 54,5% 
Total Count 2940 1 2941 
Expected Count 2940,0 1,0 2941,0 
% within UniPriv 100,0% 0,0% 100,0% 
% within MedRim 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 1,198a 1 0,274   
Continuity Correctionb 0,008 1 0,928   
Likelihood Ratio 1,576 1 0,209   
Fisher's Exact Test    0,455 0,455 
Linear-by-Linear Association 1,198 1 0,274   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,45. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,020 0,274 
Cramer's V 0,020 0,274 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1337 1 1338 
Expected Count 1337,5 0,5 1338,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedAntiVirc 45,5% 100,0% 45,5% 
% of Total 45,5% 0,0% 45,5% 
Cl Priv Count 1603 0 1603 
Expected Count 1602,5 0,5 1603,0 
% within UniPriv 100,0% 0,0% 100,0% 
% within MedAntiVirc 54,5% 0,0% 54,5% 
% of Total 54,5% 0,0% 54,5% 
Total Count 2940 1 2941 
Expected Count 2940,0 1,0 2941,0 
% within UniPriv 100,0% 0,0% 100,0% 
% within MedAntiVirc 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 1,198a 1 0,274   
Continuity Correctionb 0,008 1 0,928   
Likelihood Ratio 1,576 1 0,209   
Fisher's Exact Test    0,4550 0,455 
Linear-by-Linear Association 1,198 1 0,274   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,45. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,020 0,274 
Cramer's V 0,020 0,274 













Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1337 1 1338 
Expected Count 1337,5 0,5 1338,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedCart 45,5% 100,0% 45,5% 
% of Total 45,5% 0,0% 45,5% 
Cl Priv Count 1603 0 1603 
Expected Count 1602,5 0,5 1603,0 
% within UniPriv 100,0% 0,0% 100,0% 
% within MedCart 54,5% 0,0% 54,5% 
% of Total 54,5% 0,0% 54,5% 
Total Count 2940 1 2941 
Expected Count 2940,0 1,0 2941,0 
% within UniPriv 100,0% 0,0% 100,0% 
% within MedCart 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 1,198a 1 0,274   
Continuity Correctionb 0,008 1 0,928   
Likelihood Ratio 1,576 1 0,209   
Fisher's Exact Test    0,455 0,455 
Linear-by-Linear Association 1,198 1 0,274   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,45. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,020 0,274 
Cramer's V 0,020 0,274 
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Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1336 2 1338 
Expected Count 1337,1 0,9 1338,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedDisfGenUrin 45,5% 100,0% 45,5% 
% of Total 45,4% 0,1% 45,5% 
Cl Priv Count 1603 0 1603 
Expected Count 1601,9 1,1 1603,0 
% within UniPriv 100,0% 0,0% 100,0% 
% within MedDisfGenUrin 54,5% 0,0% 54,5% 
% of Total 54,5% 0,0% 54,5% 
Total Count 2939 2 2941 
Expected Count 2939,0 2,0 2941,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedDisfGenUrin 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 2,398a 1 0,122   
Continuity Correctionb 0,703 1 0,402   
Likelihood Ratio 3,152 1 0,076   
Fisher's Exact Test    0,207 0,207 
Linear-by-Linear Association 2,397 1 0,122   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,91. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,029 0,122 
Cramer's V 0,029 0,122 
N of Valid Cases 2941  
 
 









Total Não Sim 
UniPriv Cl Univ Count 1337 1 1338 
Expected Count 1337,5 0,5 1338,0 
% within UniPriv 99,9% 0,1% 100,0% 
% within MedAnemia 45,5% 100,0% 45,5% 
% of Total 45,5% 0,0% 45,5% 
Cl Priv Count 1603 0 1603 
Expected Count 1602,5 0,5 1603,0 
% within UniPriv 100,0% 0,0% 100,0% 
% within MedAnemia 54,5% 0,0% 54,5% 
% of Total 54,5% 0,0% 54,5% 
Total Count 2940 1 2941 
Expected Count 2940,0 1,0 2941,0 
% within UniPriv 100,0% 0,0% 100,0% 
% within MedAnemia 100,0% 100,0% 100,0% 





 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 1,198a 1 0,274   
Continuity Correctionb 0,008 1 0,928   
Likelihood Ratio 1,576 1 0,209   
Fisher's Exact Test    0,455 0,455 
Linear-by-Linear Association 1,198 1 0,274   
N of Valid Cases 2941     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,45. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -0,020 0,274 
Cramer's V 0,020 0,274 
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UNIPRIV * ANTIDIABÉTICOS 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER AntiDiabt escolaridade 
  /CONTRAST (AntiDiabt)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 
 





escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
AntiDiabt Não 2826 0,000  
Sim 115 1,000  
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv Percentage Correct 
 Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 





Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables AntiDiabt(1) 4,980 1 0,026 
escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
Overall Statistics 132,540 3 0,000 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 135,217 3 0,000 
Block 135,217 3 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3917,965a 0,045 0,060 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step 
Chi-square df Sig. 
1 1,803 4 0,772 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 43 43,151 27 26,849 70 
2 566 565,849 448 448,151 1014 
3 17 14,808 11 13,192 28 
4 450 452,192 515 512,808 965 
5 4 6,041 13 10,959 17 
6 258 255,959 589 591,041 847 
 





 Observed Predicted 
 UniPriv Percentage Correct 
 Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 626 712 46,8 
Cl Priv 486 1117 69,7 
Overall Percentage   59,3 
a. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a AntiDiabt(1) -0,241 0,196 1,521 1 0,218 0,786 0,535 -0,241 
escolaridade   124,203 2 0,000    
escolaridade(1) 0,359 0,089 16,441 1 0,000 1,432 1,204 0,359 
escolaridade(2) 1,070 0,096 123,211 1 0,000 2,916 2,414 1,070 
Constant -0,233 0,062 13,951 1 0,000 0,792  -0,233 
a. Variable(s) entered on step 1: AntiDiabt, escolaridade. 
 
UNIPRIV * ANTIDEPRESSIVOS E ANSIOLÍTICOS 
 
 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER escolaridade MedAnsAntidp ocupacao 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (MedAnsAntidp)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (ocupacao)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 








(1) (2) (3) (4) (5) 
ocupacao Estudante 467 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Trabalhador 1779 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Doméstica 226 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 
Desempregado 185 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 
Aposentado 254 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 
Ref. Invalidez 30 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 
escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000    
Médio 993 1,000 0,000    
Alto 864 0,000 1,000    
MedAnsAntidp Não 2587 0,000     
Sim 354 1,000     
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
MedAnsAntidp(1) 6,820 1 0,009 
ocupacao 133,313 5 0,000 
ocupacao(1) 126,269 1 0,000 
ocupacao(2) 41,225 1 0,000 
ocupacao(3) 8,252 1 0,004 
ocupacao(4) 10,383 1 0,001 
ocupacao(5) 1,526 1 0,217 








Block 1: Method = Enter 
 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 249,179 8 0,000 
Block 249,179 8 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3804,002a 0,081 0,109 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 5,972 7 0,543 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 205 195,947 83 92,053 288 
2 174 187,424 119 105,576 293 
3 177 178,382 135 133,618 312 
4 35 31,739 27 30,261 62 
5 241 236,950 258 262,050 499 
6 117 113,152 132 135,848 249 
7 221 227,899 360 353,101 581 
8 47 43,141 87 90,859 134 





 Observed Predicted 
 UniPriv Percentage Correct 
 Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 591 747 44,2 
Cl Priv 364 1239 77,3 
Overall Percentage   62,2 





 Observed Predicted 
 UniPriv Percentage Correct 
 Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 591 747 44,2 
Cl Priv 364 1239 77,3 
Overall Percentage   62,2 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade   106,984 2 0,000    
escolaridade(1) 0,337 0,095 12,613 1 0,000 1,401 1,163 1,687 
escolaridade(2) 1,075 0,106 103,695 1 0,000 2,929 2,382 3,602 
MedAnsAntidp(1) -0,184 0,121 2,295 1 0,130 0,832 0,656 1,056 
ocupacao   110,207 5 0,000    
ocupacao(1) 1,015 0,111 84,299 1 0,000 2,759 2,222 3,427 
ocupacao(2) 0,253 0,185 1,872 1 0,171 1,288 0,896 1,850 
ocupacao(3) 0,350 0,182 3,702 1 0,054 1,419 0,993 2,026 
ocupacao(4) 0,524 0,167 9,807 1 0,002 1,690 1,217 2,346 
ocupacao(5) 0,534 0,393 1,847 1 0,174 1,705 0,790 3,682 
Constant -0,914 0,123 55,549 1 0,000 0,401   
a. Variable(s) entered on step 1: escolaridade, MedAnsAntidp, ocupacao. 
 
 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 










MedAAS Cl Univ 2837 0,000 
Cl Priv 104 1,000 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv Percentage Correct 
 Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 38,700 1 0,000 
MedAAS(1) 4,277 1 0,039 
Overall Statistics 49,737 2 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 50,045 2  0,000 
Block 50,045 2  0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 4003,137a 0,017 0,023 





Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 4003,137a 0,017 0,023 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 45,514 8 0,000 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 181 167,237 108 121,763 289 
2 176 156,473 120 139,527 296 
3 124 143,836 163 143,164 287 
4 142 144,772 161 158,228 303 
5 118 135,589 180 162,411 298 
6 116 131,929 187 171,071 303 
7 102 115,450 174 160,550 276 
8 119 126,845 196 188,155 315 
9 137 101,839 125 160,161 262 




 Observed Predicted 
 UniPriv Percentage Correct 
 Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 411 927 30,7 
Cl Priv 310 1293 80,7 
Overall Percentage   57,9 
a. The cut value is 0,500 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,016 0,002 44,928 1 0,000 0,984 0,979 0,989 
MedAAS(1) 0,703 0,214 10,786 1 0,001 2,019 1,328 3,072 
Constant 0,821 0,105 61,154 1 0,000 2,273   




Tabelas de cálculos - SPSS 
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Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 
 





Colesterol Cl Univ 
2814 0,000 
Cl Priv 127 1,000 
 
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv Percentage Correct 
 Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 




Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables idade 38,700 1 0,000 
Colesterol(1) 16,388 1 0,000 




Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 45,761 2 0,000 
Block 45,761 2 0,000 





Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 4007,420a 00,015 0,021 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 173 170,151 115 117,849 288 
2 169 144,801 111 135,199 280 
3 131 144,169 163 149,831 294 
4 143 147,068 170 165,932 313 
5 144 146,566 182 179,434 326 
6 113 131,858 192 173,142 305 
7 115 134,137 207 187,863 322 
8 115 124,033 193 183,967 308 
9 134 102,144 127 158,856 261 
10 101 93,074 143 150,926 244 
 
 




 Observed Predicted 
 UniPriv Percentage Correct 
 Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 355 983 26,5 
Cl Priv 244 1359 84,8 
Overall Percentage   58,3 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a idade -0,013 0,002 29,119 1 0,000 0,987 0,982 0,992 
Colesterol(1) -0,504 0,193 6,808 1 0,009 0,604 0,414 0,882 
Constant 0,739 0,105 49,564 1 0,000 2,094   
a. Variable(s) entered on step 1: idade, Colesterol. 
 




LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER escolaridade nHnM 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (nHnM)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 




Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 
 
 










escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
nHnM Cl Univ 588 0,000  
Cl Priv 2353 1,000  
 
 




 Observed Predicted 
 UniPriv Percentage Correct 
 Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
nHnM(1) 2,062 1 0,151 
Overall Statistics 139,457 3 0,000 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 142,464 3  0,000 
Block 142,464 3  0,000 
Model 142,464 3  0,000 
 
 





Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3910,717a 0,047 0,063 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 4,883 3 0,181 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 440 454,675 342 327,325 782 
2 169 154,325 133 147,675 302 
3 407 401,599 427 432,401 834 
4 60 65,401 99 93,599 159 





 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 609 729 45,5 
Cl Priv 475 1128 70,4 
Overall Percentage   59,1 




Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade   133,361 2 0,000    
escolaridade(1) 0,403 0,089 20,335 1 0,000 1,496 1,256 1,782 
escolaridade(2) 1,121 0,097 132,706 1 0,000 3,067 2,535 3,712 
nHnM(1) -0,285 0,096 8,699 1 0,003 0,752 0,623 0,909 
Constant -0,044 0,092 0,227 1 0,634 0,957   










LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER cHnM escolaridade 
  /CONTRAST (cHnM)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 




Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 









escolaridade Baixo 1084  0,000  0,000 
Médio 993 1,000  0,000 
Alto 864  0,000 1,000 
cHnM Cl Univ 2703  0,000  
Cl Priv 238 1,000  
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 
 Observed Predicted 
 UniPriv 
Percentage Correct  Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
Tabelas de cálculos - SPSS 
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Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant 0,181 0,037 23,813 1 0,000 1,198 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables cHnM(1) 15,803 1 0,000 
escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
Overall Statistics 150,739 3 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 154,598 3 0,000 
Block 154,598 3 0,000 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3898,584a 0,051 0,068 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 




Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 559 567,048 424 415,952 983 
2 444 440,816 469 472,184 913 
3 73 68,137 108 112,863 181 













Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 559 779 41,8 
Cl Priv 424 1179 73,5 
Overall Percentage   59,1 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a cHnM(1) 0,652 0,146 19,948 1 0,000 1,919 1,442 2,554 
escolaridade   131,620 2 0,000    
escolaridade(1) 0,379 0,089 18,232 1 0,000 1,460 1,227 1,737 
escolaridade(2) 1,104 0,097 130,808 1 0,000 3,017 2,497 3,646 
Constant -0,310 0,063 24,222 1 0,000 0,734   





LOGISTIC REGRESSION VARIABLES UniPriv 
  /METHOD=ENTER escolaridade cHcM 
  /CONTRAST (escolaridade)=Indicator(1) 
  /CONTRAST (cHcM)=Indicator(1) 
  /PRINT=GOODFIT CI(95) 





Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 2941 100,0 
Missing Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
Unselected Cases 0 0,0 
Total 2941 100,0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
 
Cl Univ 0 
Cl Priv 1 









escolaridade Baixo 1084 0,000 0,000 
Médio 993 1,000 0,000 
Alto 864 0,000 1,000 
cHcM Cl Univ 2591 0,000  
Cl Priv 350 1,000  
 
Block 0: Beginning Block 
 
Classification Tablea,b 





Cl Univ Cl Priv 
Step 0 UniPriv Cl Univ 0 1338 0,0 
Cl Priv 0 1603 100,0 
Overall Percentage   54,5 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 




Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables escolaridade 131,052 2 0,000 
escolaridade(1) 1,424 1 0,233 
escolaridade(2) 113,548 1 0,000 
cHcM(1) 2,479 1 0,115 
Overall Statistics 131,091 3 0,000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 133,727 3 0,000 
Block 133,727 3 0,000 
Model 133,727 3 0,000 







Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 3919,454a 0,044 0,059 
a. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than 0,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step 
Chi-square df Sig. 
1 2,183 4 0,702 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 UniPriv = Cl Univ UniPriv = Cl Priv 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 119 113,872 82 87,128 201 
2 490 495,128 393 387,872 883 
3 37 37,580 42 41,420 79 
4 430 429,420 484 484,580 914 
5 17 21,548 53 48,452 70 









Cl Univ Cl Priv 
Step 1 UniPriv Cl Univ 609 729 45,5 
Cl Priv 475 1128 70,4 
Overall Percentage   59,1 
a. The cut value is 0,500 
 
 
Variables in the Equation 
 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a escolaridade   125,069 2 0,000    
escolaridade(1) 0,365 0,089 16,770 1 0,000 1,440 1,210 1,715 
escolaridade(2) 1,078 0,097 123,971 1 0,000 2,939 2,431 3,553 
cHcM(1) -0,024 0,118 0,040 1 0,842 0,977 0,775 1,230 
Constant -0,244 0,065 14,117 1 0,000 0,783   
a. Variable(s) entered on step 1: escolaridade, cHcM. 
 
Tabelas de cálculos - SPSS 
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UNIPRIV * NºMEDICACOS+ANTECEDENTES 
 




Valid Missing Total 
 
N Percent N Percent N Percent 
NoMedicAnt Cl Univ 722 100,0% 0 0,0% 722 100,0% 
Cl Priv 918 100,0% 0 0,0% 918 100,0% 
 
 




Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
NoMedicAnt Cl Univ 0,157 722 0,000 0,870 722 0,000 
Cl Priv 0,210 918 0,000 0,822 918 0,000 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
Test of Homogeneity of Variance 
 Levene Statistic df1 df2 Sig. 
NoMedicAnt Based on Mean 0,594 1 1638 0,441 
Based on Median 0,297 1 1638 0,586 
Based on Median and with adjusted df 0,297 1 1636,520 0,586 





 UniPriv N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
NoMedicAnt Cl Univ 722 3,92 2,513 0,094 
Cl Priv 918 3,41 2,565 0,085 
 
 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 











assumed 0,594 0,441 4,0031638 0,000 0,506 0,126 0,258 0,754 
Equal variances not 
assumed   4,013 1562,0030,000 0,506 0,126 0,259 0,754 
 
Tabelas de cálculos - SPSS 
 
522 
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